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denhoitajan urakehitys voi olla joko horisontaalista tai vertikaalista. Yh-
teistä näille on osaamisen monipuolistuminen, ammatillinen kehittyminen 
ja kasvu sekä jatkuva oppiminen.  
 
Avainsanat Urapolku, urakehitys, terveydenhoitajan urakehitys, amma-
tillinen kehittyminen, jatkuva oppiminen  
 





Degree Programme in Nursing 
Visamäki  
 
Author  Riitta Karppinen  Year 2020 
 
Subject   Public Health Nurse´s Career Development 
 





Public health nurse’s work is very varied and wide-ranging. Public health 
nurse is specialist of preventative health care but can work in a variety of 
working environments and duties. 
 
This Bachelor’s thesis was commissioned by The Finnish Association of 
Public Health Nurses. The purpose of this thesis was to study what kind of 
career ladders and career paths public health nurses have. The aim of this 
thesis was to gather some background information for The Finnish Associ-
ation of Public Health Nurses to use in development of career model for 
public health nurses. The aim was also to increase general knowledge of 
public health nurses’ further education, career development and public 
health nurses’ thoughts of future career. 
 
The method used to gather the data for this study was qualitative method. 
The data was gathered by using Webropol survey, which was send to 13 
public health nurses employed in different branches of health care. One of 
the research questions was analyzed using qualitative content analysis and 
all other data was represented as diagrams, figures and verbally. 
 
The results pointed out that public health nurses’ careers have multiple 
paths. Public Health nurses’ have had many employers and multiple duties. 
Further education, professional development and increasing the compe-
tence are important for public health nurses. Public health nurses have 
plenty of further training. Some of the respondents also had further edu-
cation. Public health nurse’s career development can be horizontal or ver-
tical. Both of these have increasing competence and knowledge, profes-
sional development growth and continuous learning. 
 
Keywords Career path, career development, public shealth nurse’s ca-
reer development, professional development, continuous learning  
 




1 JOHDANTO ................................................................................................................... 1 
2 TERVEYDENHOITAJATYÖN HISTORIA SUOMESSA ....................................................... 2 
2.1 Terveydenhoitajatyön juuret .............................................................................. 2 
2.2 Terveydenhoitaja kansanterveystyön edistäjänä ............................................... 3 
2.3 Terveydenhoitajatyön nykypäivää ja erilaisia haasteita ..................................... 4 
3 TERVEYDENHOITAJAN AMMATTI ................................................................................ 8 
3.1 Koulutus............................................................................................................... 8 
3.2 Ammatillinen osaaminen .................................................................................... 9 
4 TERVEYDENHOITAJAN MONENLAISET TYÖNKUVAT ................................................. 10 
4.1 Äitiys- ja lastenneuvola ..................................................................................... 11 
4.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ................................................................... 11 
4.3 Työterveyshuolto .............................................................................................. 12 
4.4 Avoterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja seniorineuvola ................................ 12 
4.5 Terveydenhoitaja muissa työtehtävissä ............................................................ 13 
5 TERVEYDENHOITAJAN URA ....................................................................................... 14 
5.1 Terveydenhoitajan lisäkoulutus ja urakehitys .................................................. 16 
5.2 Terveydenhoitajien erityispätevyysjärjestelmä ................................................ 19 
5.3 Terveydenhoitajakoulutuksen tulevaisuuden näkymiä .................................... 20 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET .......................................................... 21 
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN ......................................................................... 21 
7.1 Laadullinen tutkimus ......................................................................................... 22 
7.2 Aineistonkeruu .................................................................................................. 24 
7.3 Aineiston analysointi ......................................................................................... 25 
8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET ..................................................................................... 26 
8.1 Taustatiedot ...................................................................................................... 27 
8.2 Millaisia urapolkuja terveydenhoitajilla on? ..................................................... 28 
8.3 Miten terveydenhoitajat ovat jatkokouluttautuneet? ..................................... 30 
8.4 Millainen on terveydenhoitajan urakehitys? .................................................... 33 
9 POHDINTA .................................................................................................................. 35 
9.1 Työn keskeiset tulokset ..................................................................................... 35 
9.2 Eettisyys ja luotettavuus ................................................................................... 37 
9.3 Opinnäytetyö prosessina................................................................................... 38 
9.4 Jatkotutkimusaiheet .......................................................................................... 39 











Terveydenhoitaja on ennaltaehkäisevän työn asiantuntija ja kansanter-
veystyön, sekä perusterveydenhuollon toimija. (Terveydenhoitajaliitto, 
n.d.b) Myös Haaralan, Honkasen, Mellinin, ja Tervaskanto-Mäentaustan 
(2015, s. 37) mukaan terveydenhoitajatyön olennainen osa on aina ollut 
terveyden edistäminen. Se perustuu ihmisen oma-aloitteisuuden tukemi-
seen ja koskee kokonaisuutena koko ihmisen elämää. Terveydenhoitajan 
tehtävä on osallistaa asiakasta ja tukea asiakkaan omien voimavarojen 
käyttöä. Terveydenhoitaja on mukana ihmisen elämässä alusta loppuun. 
 
Terveydenhoitajalla on nykyisin valmistuessaan kaksi tutkintoa: tervey-
denhoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK). Terveydenhoitaja voi siis työs-
kennellä sekä sairaanhoitajana että terveydenhoitajana. (Metropolia, 
2016) Terveydenhoitaja on koulutuksensa perusteella monien eri osa-alu-
eiden asiantuntija. Terveydenhoitajan tulee osata hoitaa eri-ikäisiä asiak-
kaita ja hänen osaamiseensa kuuluvat lasta odottavan perheen terveyden-
hoitotyö, ehkäisy- ja perhesuunnitteluneuvonta, lapsen, kouluikäisen, 
nuoren, työikäisen ja ikääntyneen terveydenhoitotyö, avosairaanhoidon 
osaaminen, ympäristöterveyden edistäminen, tartuntatautien ehkäisy, 
hoito ja rokotustoiminta, yhteisöllinen terveydenhoitotyö, johtamis- ja ke-
hittämisosaaminen, sekä yhteiskunnallinen ja kulttuurinen osaaminen. 
(Terveydenhoitajaliitto, n.d.a) 
 
Terveydenhoitajatyö on itsenäistä ja laaja-alaista, ja neljän vuoden koulu-
tuksen jälkeen terveydenhoitaja voikin suunnata mitä moninaisimpiin töi-
hin. Ehkä tunnetuimmat terveydenhoitajan työpaikat ovat juuri neuvola, 
koulu ja työterveyshuolto. Mutta missä muualla terveydenhoitaja voi työs-
kennellä? Millaisia työtehtäviä terveydenhoitajalla voi olla? Onko tervey-
denhoitajalla urakehitystä ja jos on, niin millaista? Koska oma tietämykseni 
aiheesta rajautui juuri neuvola-, koulu-, opiskelu- ja työterveyshoitajiin, 
halusin tutkia asiaa opinnäytetyössäni. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen on terveydenhoitajan 
urapolku ja mahdollinen urakehitys. Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus 
selvittää, millaisille urille terveydenhoitajat ovat lähteneet valmistumi-
sensa jälkeen, ja mihin he ovat aikojen kuluessa päätyneet. Opinnäytetyön 
toimeksiantajana toimii Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. Opinnäytetyön 
tavoitteena on pyrkiä saamaan tausta-aineistoa Terveydenhoitajaliiton 
urapolku - mallin kehittämiseen. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on li-
sätä yleistä tietämystä terveydenhoitajien jatkokoulutuksesta, urakehityk-









2 TERVEYDENHOITAJATYÖN HISTORIA SUOMESSA 
Terveydenhoitajan ammatti on Suomessa kuin myös maailmalla melko 
uusi asia. Kun sairaanhoitajia on maailman historiassa ollut jo kauan, on 
ennaltaehkäisevä terveydenhoitotyö alkanut saada Euroopassa jalansijaa 
vasta 1900-luvun alussa (Siivola, 1985, s. 32). Tätä ennen keskityttiin lä-
hinnä vain olemassa olevien sairauksien hoitoon.  
 
Seuraavien lukujen tarkoituksena on kertoa terveydenhoitajatyön histori-
asta Suomessa, aina terveyssisaresta tämän päivän terveydenhoitajaksi 
asti.  
 
2.1 Terveydenhoitajatyön juuret 
Terveydenhoitaja-termi tuli käyttöön 1800-luvun lopulla Amerikassa, kun 
Lillian Wald ja Mary Brewster aloittivat käytännön terveydenhoitotyön 
New Yorkissa. Heidän aatteenaan oli, että terveydenhoitajien tulisi tehdä 
töitä koko naapuruston terveyden eteen, sekä tehdä yhteistyötä myös so-
siaaliviranomaisten kanssa, jotta ihmisten elinolosuhteet kohenisivat. Näin 
syntyi The Henry Street Visiting Nurse Service, jonka tehtävänä oli viedä 
hoitotyötä ihmisten kotiin kansallisuudesta ja varallisuudesta riippumatta. 
(Fee & Bu, 2010, ss.1206–1207). 
 
Tuberkuloosihoitajattaret, huoltosisaret ja kouluhoitajattaret olivat teh-
neet ennaltaehkäisevää kansanterveystyötä Suomessakin jo ennen 1920-
lukua. Toiminta oli kuitenkin hajanaista ja sairaanhoitajattaret olivat jokai-
nen keskittyneet omaan osaamisalueeseensa. Suomen itsenäistyminen 
aloitti maassamme suuren murroksen, joka ulottui myös terveydenhuolto-
alalle. Yhdysvalloista ja Euroopasta kantautui uusia aatteita myös Suo-
meen. Arvo Ylppö ja Sophie Mannerheim perustivat Kenraali Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton, joka myöhemmin käynnisti terveyssisarten koulu-
tuksen. Yhdysvalloissa, Englannissa, Saksassa ja Ranskassa vastaavanlaisia 
sairaanhoitajien jatkokursseja oli järjestetty jo aiemmin ja myös Sophie 
Mannerheim oli tutustunut ns. aluehoitajien työhön koulutuksensa aikana 
Lontoossa. Suomalaisista terveyssisarista tulisi monen osa-alueen ammat-
tilaisia. Osaamisalueisiin kuuluisivat mm. äitiys-, lasten- ja kouluterveyden-
hoito, sekä tartuntatautien ehkäisy. Terveyssisarten tehtävänä olisi ehkäi-
sevä kansanterveystyö niin neuvoloissa ja vastaanotoilla, kuin myös ihmis-
ten kotona. (Puro, 2018, s.12; Haarala ym. 2015, s. 8–9; Siivola, 1985, s. 32 
–33).  
 
Ensimmäinen terveyssisarkurssi alkoi 1.9. 1924 ja ensimmäiset terveyssi-
saret valmistuivat maaliskuussa 1925 kuuden kuukauden kurssin jälkeen. 
Vuotta myöhemmin avattiin ensimmäinen äitiysneuvola Lastenlinnan yh-
teyteen. Mannerheimin lastensuojeluliitto vastasi edelleen terveydenhoi-





vapaaehtoisjärjestöjen kanssa huolehtivat ennaltaehkäisevän terveyden-
hoidon käytännön toteutuksesta ja neuvolatoiminnasta. (Puro, 2018, s. 13; 
Haarala ym., 2015, s. 9; Siivola, 1985, s. 30) 1930-luvun alussa terveyssisar-
ten koulutus siirtyi valtiolle ja perustettiin Valtion Terveydenhuolto-opisto, 
jonka johtajattarena toimi terveydenhoitotyön kehittämisen uranuurtaja 
Tyyne Luoma. Samalla saatiin lisättyä terveyssisarten koulutusmääriä, jol-
loin terveyssisarten toimia saatiin ulotettua myös harvaan asutulle maa-
seudulle. (Puro, 2018, s. 13; Haarala ym., 2015, s. 9–10).  
 
Terveyssisarten työ kehittyi talvisodan myötä edelleen, kun vuonna 1940 
perustettiin Suomen Huolto ry. tekemään ehkäisevää terveydenhuolto-
työtä sodan jalkoihin jääneen siviiliväestön, varsinkin siirtoväkenä Karja-
lasta tulleiden keskuudessa. Suomen Huolto ry:n toimesta perustettiin no-
peasti yleis-, lasten-, tuberkuloosi- ja mielisairaaloita, sekä synnytystupia. 
Helmikuussa 1940 aloitti toimintansa kiertävä äitiys- ja lastenneuvola 
siellä, missä avuntarve oli suurin. Kiertävän neuvolan henkilöstöön kuului 
lastenlääkäri, terveyssisar-kätilö, sekä auttavana kätenä kunnan terveyssi-
sar, kätilö tai kiertävä sairaanhoitaja. (Siivola, 1985, s. 78–80). 
 
Vuonna 1944 säädettiin lait äitiys- ja lastenneuvoloista, sekä kunnan käti-
löistä ja terveyssisarista. Samalla toiminnan seuranta ja valvonta siirtyivät 
läänien valvontaviranomaisille ja terveydenhoitolautakunnille. Kuntiin ra-
kennettiin terveystaloja ja perustettiin uusia terveyssisarten virkoja.  Sa-
malla vuoden 1944 lakipaketin jälkeen Suomeen muodostui tiheä neuvo-
laverkosto, joka osaltaan laski edelleen äitiys- ja imeväiskuolleisuutta. 
Myös yleinen terveydentila ja hygieniataso kohenivat neuvolatoiminnan 
aloittamisen jälkeen, joskin tähän vaikutti myös yleisesti kohentunut elin-
taso. (Puro, 2018, s. 13–14; Haarala ym., 2015, s. 10) 
2.2 Terveydenhoitaja kansanterveystyön edistäjänä  
 
” Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön 
kohdistuvaa terveyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mu-
kaan lukien sekä yksilön sairaanhoitoa.” (Kansanterveyslaki 1972/66 § 1).   
  
Ennen uutta kansaterveyslakia (1972) terveyssisaren työnkuva oli ollut 
laaja ja itsenäinen. Terveyssisar oli kansanterveystyön asiantuntija. Uu-
della nimikkeellä toimivien terveydenhoitajien työnkuva muuttui ja kaven-
tui suuresti 1970-luvulla ja eri terveydenhoitajat huolehtivat äitiys- ja las-
tenneuvolatyöstä, kouluterveydenhuollosta, avosairaanhoidosta, kotisai-
raanhoidosta ja työterveyshuollosta. Terveydenhoitaja alkoi ottamaan po-
tilaita vastaan entistä enemmän vastaanotolla. (Puro, 2018, s.18) Terveys-
keskustoiminta kehittyi tuoden mukanaan liudan täysin uusia ammatteja 
terveydenhoitajien rinnalle, mm. ravitsemusterapeutin, laboratorionhoi-






Terveydenhoitajan laajaa työnkuvaa alettiin kehittämään uudelleen 1980-
luvulla ja puhuttiin väestövastuisesta terveydenhoitotyöstä. Hoitotiede ke-
hittyi ja myös terveydenhoitajat saivat uusia menetelmiä käyttöönsä. (Haa-
rala ym., 2015, s. 12).  1980-luvun nousukausi vaihtui nopeasti 1990-luvun 
alun lamaan. Ennaltaehkäisevästä työstä säästettiin kunnissa reilulla kä-
dellä, eikä terveydenhoitajien virkoja täytetty. Neuvolatoiminta, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuolto, kunnallinen työterveyshuolto ja aikuisväestön 
terveystarkastukset ja -neuvonta saivat kaikki osansa säästötalkoista. 
Koska työttömyys oli huipussaan, lisääntyivät myös päihteiden käyttö ja 
syrjäytyneisyys. Terveydenhoitotyötä olisi tarvittu enemmän kuin koskaan. 
(Haarala ym., 2015, s. 32–33)   
 
2.3 Terveydenhoitajatyön nykypäivää ja erilaisia haasteita 
Laman jäljet näkyivät terveydenhuollossa kauan. Jatkuvien säästöjen takia 
suomalaisten terveydellinen eriarvoisuus kasvoi ja terveydenhuollossa oli 
suuria alueellisia eroja. Terveydenhoitajat joutuivat tekemään yhä enem-
män sairaanhoidollisia töitä, kun taas ennalta ehkäisevästä terveydenhoi-
totyöstä karsittiin edelleen. Kuntien järjestämä äitiys-, ja lastenneuvolatoi-
minta, sekä kouluterveydenhuolto oli hyvin kirjavaa. (Puro, 2018, s. 37–39) 
Myös Sosiaali- ja terveysministeriön (STM, 2009, s. 3) mukaan palvelut mo-
nissa kunnissa olivat suosituksiin ja tarpeisiin nähden riittämättömät ja 
kuntien väliset erot palveluissa olivat lisääntyneet.  
 
Kuitenkin vähitellen hallitusohjelmissa, kehityshankkeissa ja toimintaoh-
jelmissa alettiin puhua jälleen ennaltaehkäisevästä terveydenhuoltotyöstä 
ja terveyden edistämisestä (Puro, 2018, s. 37–39). Silti vasta vuonna 2009 
voimaan tullut asetus neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta tasa-arvoisti 
kuntien järjestämää terveydenhuoltoa ja velvoitti kuntia palkkaamaan li-
sää sekä terveydenhoitajia, että lääkäreitä (Puro, 2018, s. 37–39; STM, 
2009, s. 3). 
 
Vuonna 2011 edellä mainittua asetusta täsmennettiin ja samana vuonna 
alkoi määräaikaisten terveystarkastusten järjestämisvelvoite (Wiss ym., 
2014, s. 11). THL:n Äitiysneuvolaoppaan mukaan (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013, s. 306) velvoitteista huolimatta virallisia suosituksia tervey-
denhoitajien henkilöstömitoitukseksi ei kuitenkaan ole ja edelleen käy-
tössä onkin Lääkintöhallituksen vanhoja kumottuja suosituksia, sekä am-
mattijärjestöjen laatimia suosituksia. Näiden mukaan suositellaan 80 ras-
kaana olevaa naista terveydenhoitajaa kohti. Äitiysneuvolaoppaassa on 
kuitenkin ensimmäistä kertaa esitetty laskelmat työajan jakautumisesta ja 
niiden mukaan tehty uudet suositukset henkilöstömitoitukseksi. Näiden 
laskelmien mukaan suositellaan enintään 76 raskaana olevaa naista ter-







Jos terveydenhoitaja tekee yhdistettyä äitiys- ja lastenneuvolatyötä (puo-
let-puolet), raskaana olevia voi olla enintään 38 (THL, 2019). Lastenneuvo-
lan kokopäiväisellä terveydenhoitajalla taas suositusmitoitus on enintään 
340 lasta. Jos terveydenhoitajan alueella on runsaasti maahanmuuttajia tai 
muuta erityistä tukea tarvitsevia perheitä, mitoitusta lasketaan. Kouluter-
veydenhoitajan suositeltu mitoitus on 600 oppilasta, mutta tähänkin vai-
kuttavat mm. paikalliset olosuhteet, erityistukea tarvitsevat oppilaat, kou-
lujen määrä, sekä koulukuraattorin ja koulupsykologin saatavuus. (STM, 
2009, s. 109; Wiss ym. 2014, s.31) Maakuntien välillä on kuitenkin mitoi-
tuksissa suuria eroja.   
 
Taulukossa 1 on äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajien suositus henkilöstömitoitukselle vuonna 2013 
ja suosituksen täyttäneiden terveyskeskusten osuus (%) sekä henkilöstö-
mitoituksen keskiluku (mediaani). Htv tarkoittaa henkilötyövuotta.  (Wiss 
ym., 2015, s. 31) 
 





osuus, %  
Keski- 
luku  
Äitiysneuvola 80 synnytystä/htv  76 70 

































Taulukossa 2 on esitelty raskaana olevien, 0-6 vuotiaiden lasten ja oppilaiden lukumää-
rät terveydenhoitajaa kohden maakunnittain vuonna 2015. (Wiss, Hakulinen & Hieta-
nen-Peltola, 2018, s. 26).   
 
Taulukko 2. Lasten ja oppilaiden lukumäärä terveydenhoitajaa kohden 
maakunnittain (Wiss, Hakulinen & Hietanen-Peltola, 2018, s. 26).  
 
 Äitiysneuvola Lastenneuvola Koulutervey-
denhuolto 
Koko maa 72 356 496 






Etelä-Savo 65 315 480 
Kainuu 62 327 509 






Keski-Suomi 61 367 455 
Kymenlaakso 66 314 493 
Lappi 59 325 418 
Pirkanmaa 77 389 468 
Pohjanmaa  62 319 443 






Pohjois-Savo 70 376 504 
Päijät-Häme 65 341 503 
Satakunta 71 293 448 
Uusimaa 77 362 569 
Varsinais-Suomi  73 357 462 
 
Tämän päivän haasteensa terveydenhoitajatyölle kiireen ja henkilöstömi-
toituksen lisäksi tuovat myös muun muassa monikulttuurisuus sekä nopea 
tekniikan ja erilaisten ohjelmien kehittyminen. Terveydenhoitaja joutuu 
kohtaamaan työssään enenevässä määrin erilaisista taustoista lähtöisin 
olevia asiakkaita ja myös eri maista ja erilaisista kulttuureista kotoisin ole-
via ihmisiä. Tilastokeskuksen (2018) tilastojen mukaan ylivoimaisesti suu-
rimmat kansalaisuusryhmät Suomessa vuonna 2018 olivat virolaiset ja ve-
näläiset. Seuraavana tilastossa olivat kiinalaiset, ruotsalaiset, thaimaalai-
set, somalialaiset, afganistanilaiset sekä syyrialaiset. Muita kansalaisuus-
ryhmiä on näitä vähemmän. Vuoden 2018 lopussa Suomessa asui Tilasto-






Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon 
Kuten kaikessa hoitotyössä, myös terveydenhoitajalla tulee olla tietoa kult-
tuurien erilaisuuksista, sekä halu kunnioittaa erilaisten kulttuurien omi-
naispiirteitä (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen, 2010, s. 9). Anu Kaunio 
kirjoittaa Terveydenhoitaja-lehden (2019, s. 38) artikkelissa, että monet 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kaipaavat lisää tietoa eri kulttuu-
reista, uskonnoista, turvapaikkaprosessista, vastaanottokeskusten toimin-
nasta, eri kulttuureihin liittyvistä terveys- ja sairauskäsityksistä, tasa-ar-
voon ja ihmisoikeuksiin liittyvästä lainsäädännöstä, monikulttuurisesta 
kommunikaatiosta, maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisesta, 
sekä omasta kulttuuritausta. Peruskoulutus ei millään pysty antamaan riit-
täviä valmiuksia kaikkiin edellä mainittuihin asioihin. Kuitenkin monikult-
tuurinen osaaminen on yksi tärkeistä osaamisalueista.  
 
Myös Mira Köykkä opinnäytetyössään Monikulttuurinen osaaminen kou-
luterveydenhoitajan työssä (2015, s. 33) toteaa, että terveydenhoitajilla 
olisi kyllä kiinnostusta ja halua oppia lisää monikulttuurisesta kohtaami-
sesta, mutta ongelmana tuntuu aina olevan raha ja sijaisten puute. Koulu-
tuksiin monikulttuurisesta hoitotyöstä haluttaisiin osallistua, mutta sijaisia 
ei saada koulutuspäivien ajaksi. Monikulttuurisuuden osaaminen ei siis jää 
ainakaan mielenkiinnon puutteesta kiinni. Köykän opinnäytetyössäkin kävi 
ilmi, että kouluterveydenhoitajat haluaisivat tietoa eri kulttuureista, kult-
tuurierojen ymmärtämisestä ja kommunikaation tukemisesta. (Köykkä, 
2015, s. 33) 
 
Teknologian ja digitalisaation nopea kehittyminen haastaa jokaista tervey-
denhuollon parissa toimivaa. Potilaskertomusten sähköistyminen, päivit-
täminen ja järjestelmien niiden opettelu, uusien laitteiden käyttö ja myös 
uusien toimintatapojen opettelu ja omaksuminen on aikaa ja resursseja 
vievää. Myös erilaiset hyvinvointiteknologian ratkaisut, sähköiset sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelut sekä etä- ja verkkoklinikat ovat tulevaisuutta 
ja haastavat koko terveydenhuollon henkilöstön opettelemaan uusia ta-
poja. Sosiaali- ja terveysministeriö tutkii säännöllisin väliajoin valtakunnal-
listen tietojärjestelmäpalveluiden käyttöönottoa ja tutkimuksen tuottavat 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Oulun yliopisto. Raportin mukaan eri-
laisia sähköisiä palveluita oli vuonna 2017 käytössä jo varsin kattavasti 
koko Suomessa, erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kuin 
myös yksityisellä sektorillakin. Raportissa mm. todetaan, että sähköinen 
potilaskertomus oli vuonna 2017 kattavasti käytössä koko Suomessa, sa-
moin Kansallisen terveysarkiston (Kanta) palveluista sähköinen resepti ja 
Potilastietojen arkisto (Reponen ym., 2018, s. 4) Etävastaanottoja oli 
vuonna 2017 käytössä erikoissairaanhoidossa 48 %:ssa sairaanhoitopii-
reistä ja perusterveydenhuollossa 28 %:ssa organisaatioista. Etäyhteys voi 
olla reaaliaikainen videoyhteys (kuva ja ääni), pelkkä ääni tai esim. chat-
yhteys. (Reponen ym., 2018, s. 100) Vastaavasti henkilökunnan ATK-
osaamisen perustaidot ovat henkilökunnalla hyvin hallussa (Reponen, ym., 






Eräs terveydenhoitajan ammattiin ainakin tulevaisuudessa mahdollisesti 
vaikuttava asia on alhainen syntyvyys. Tilastokeskuksen (2020) mukaan en-
nakollinen kokonaishedelmällisyysluku oli kaikkien aikojen alhaisin, 1,35. 
Näin alhainen syntyvyys Suomessa on ollut viimeksi 1830-luvulla, sekä näl-
kävuonna 1863. Vuonna 2017 Väestöliiton perhebarometri tutki lasten-
saantiin vaikuttavia tekijöitä Suomessa. Jo vuonna 2017 syntyvyys oli las-
kenut seitsemättä vuotta. Tutkimuksissa on käynyt ilmi, että syntyvyyden 
lasku koskee koko maata, eikä esimerkiksi liity mihinkään tiettyyn aluee-
seen. (Rotkirch, Tammisalo, Miettinen & Berg, 2017, s. 109) Suurimpana 
yksittäisenä syynä tähän pidetään vanhemmuuden lykkäämistä. Ensisyn-
nyttäjät ovat entistä vanhempia ja samalla on noussut ihanteelliseksi kat-
sottu vanhemmaksituloikä. Syntyvyyden laskuun on arveltu vaikuttavan 
kuitenkin joukko monia muitakin tekijöitä, kuten taloudelliset syyt, ihmis-
ten yksilöllistyminen, keskeneräinen tasa-arvokehitys, lasten kustannus-
ten nousu ja sosiaalisen aseman tavoittelu ja alhaisen syntyvyyden kierre. 
(Rotkirch, ym. 2017, s. 110)  
 
Kun lapsia syntyy vähemmän, neuvolaterveydenhoitajan työnkuva voi 
muuttua. Määräaikaistarkastukset ovat ja pysyvät, mutta psykososiaalis-
ten palvelujen tarve on kasvanut. Terveydenhoitajalla voi olla enemmän 
aikaa tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta, sekä tehdä kotikäyntejä. Työtä 
tehdään myös enemmän kohdennetusti ja terveydenhoitajan onkin tun-
nistettava asiakkaansa tarpeet ja haasteet, jotka voivat olla nykyään hyvin 
monenlaisia ja monimutkaisia. Tavoitteena on, että kun vanhemmat voivat 
hyvin, myös lapset voivat hyvin. (Turtola, 2019; Mäenpää, 2019) 
3 TERVEYDENHOITAJAN AMMATTI 
Terveydenhoitajan ammatti on monipuolinen, itsenäinen ja vastuullinen. 
Terveydenhoitaja tekee työtään niin yksilö-, yhteisö- kuin yhteiskuntata-
sollakin. Hän on ennaltaehkäisevän työn asiantuntija, jonka tavoitteena on 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.a) 
Seuraavissa luvuissa käsitellään terveydenhoitajan koulutusta, sekä laaja-
alaista ammatillista osaamista.  
 
3.1 Koulutus  
Vielä 1980-luvun alussa terveydenhoitajat suorittivat ensin 2,5-vuotisen 
sairaanhoitajatutkinnon, jonka jälkeen hankkivat työkokemusta vuoden tai 
kaksi. Terveydenhoitajan erikoistumiskoulutus kesti tämän jälkeen vielä 
vuoden. Koulu-uudistus vuonna 1987 muutti koulutusta sen verran, että 
sairaanhoitajaopintojen jälkeen työkokemusta ei tarvinnut enää hankkia, 





sairaanhoitajaopintojen jälkeen. Koulutuksen pituus oli siis lukion jälkeen 
3,5 vuotta, peruskoulun jälkeen 4,5 vuotta. Tämä jatkui vuoteen 1992 asti, 
jolloin Euroopan unionin valmistelutyön tuloksena päätettiin, että tervey-
denhoitajaksi opiskelevat suorittavat ensin sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kanssa kolmen vuoden yleissairaanhoidon opinnot, jonka jälkeen suoritta-
vat puolen vuoden eriytyvät opinnot. (Haarala 2015, s. 21; Haarala, 2014, 
s. 66) 
 
Ammattikorkeakoulu-uudistuksen jälkeen vuonna 1996 terveydenhoitaja-
koulutus noudatti ensin opistoasteen toteutusta. Vuonna 2001 terveyden-
hoitajakoulutus pidennettiin neljävuotiseksi ammattikorkeakoulututkin-
noksi, jota se on yhä tänäkin päivänä. (Haarala, 2015, s. 21) 
 
Terveydenhoitajia koulutetaan nykyään Suomessa 19 eri ammattikorkea-
koulussa. Terveydenhoitajan koulutuksen laajuus on 240 opintopistettä. 
Koulutukseen kuuluu 100 opintopisteen verran ammattitaitoa edistävää 
harjoittelua, johon sisältyy 15 opintopisteen laajuinen opinnäytetyö. Li-
säksi opinnäytetyö sisältää 5 opintopisteen laajuisen kehittämistehtävän. 
Terveydenhoitajaksi valmistuva saa sekä terveydenhoitajan, että sairaan-
hoitajan tutkinnot ja hänet laillistetaan hakemuksesta molempiin ammat-
teihin. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.b; Haarala, 2014, s. 4) 
 
3.2 Ammatillinen osaaminen  
Terveydenhoitajaliiton (n.d.b) mukaan terveydenhoitaja on koulutuksensa 
perusteella monien eri osa-alueiden asiantuntija. Terveydenhoitajan tulee 
osata hoitaa eri-ikäisiä asiakkaita ja hänen osaamiseensa kuuluvat lasta 
odottavan perheen terveydenhoitotyö, ehkäisy- ja perhesuunnitteluneu-
vonta, lapsen, kouluikäisen, nuoren, työikäisen ja ikääntyneen terveyden-
hoitotyö, avosairaanhoidon osaaminen, ympäristöterveyden edistäminen, 
tartuntatautien ehkäisy, hoito ja rokotustoiminta, yhteisöllinen terveyden-
hoitotyö, johtamis- ja kehittämisosaaminen, sekä yhteiskunnallinen ja kult-
tuurinen osaaminen.  
 
Haarala (2014, s. 3) on koonnut yhteen kehittämistyön raportissaan ter-
veydenhoitajan ja sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet, jotka on 
esitelty taulukossa 3. Koska terveydenhoitajat ovat myös sairaanhoitajia, 













Taulukko 3. Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan ammatillinen osaami-





osaaminen   
  
Terveyttä edistävä hoitotyö Asiakaslähtöisyys 
Yksilön, perheen ja yhteisön  
terveydenhoitajatyö 
Hoitotyön eettisyys ja  
ammatillisuus 
Terveellisen ja turvallisen  
ympäristön edistäminen 




Sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaympäristö 
Terveydenhoitajatyön 
johtaminen ja kehittäminen   
Kliininen  
hoitotyö 
 Näyttöön perustuva toiminta ja  
päätöksenteko 
 Ohjaus- ja opetusosaaminen 
 Terveyden ja toimintakyvyn 
edistäminen  
 Sosiaali- ja terveyspalveluiden 






4 TERVEYDENHOITAJAN MONENLAISET TYÖNKUVAT  
 
Terveydenhoitaja voi toimia sekä sairaanhoitajan, että terveydenhoitajan 
ammatissa. Kuitenkin varsinaisessa terveydenhoitajatyössä painopiste on 
terveyden edistämisessä ja terveydenhoitaja onkin ennaltaehkäisevän 
työn asiantuntija ja kansanterveystyön, sekä perusterveydenhuollon toi-
mija. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.a). Myös Haaralan ym. (2015, s. 37) mu-
kaan terveydenhoitajatyön olennainen osa on aina ollut terveyden edistä-
minen. Se perustuu ihmisen oma-aloitteisuuden tukemiseen ja koskee ko-
konaisuutena koko ihmisen elämää. Terveydenhoitajan tehtävä on osallis-
taa asiakasta ja tukea asiakkaan omien voimavarojen käyttöä. Terveyden-
hoitaja on mukana ihmisen elämässä alusta loppuun.  
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559 § 18) velvoittaa jokai-
sen terveydenhuollon ammattihenkilön ylläpitämään ja kehittämään am-





ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. Lain nojalla 
työnantajan on pidettävä huoli siitä, että työntekijä pääsee osallistumaan 
tarvittavaa ammatilliseen täydennyskoulutukseen ja muutenkin kehittää 
ja ylläpitää ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä, 
1994 § 18) Lisä- ja täydennyskoulutus edistää terveydenhoitajan ammatil-
lista osaamista. Seuraavissa luvuissa esitellään terveydenhoitajien erilaisia 
tehtävänkuvia, sekä urakehitysmahdollisuuksia.  
  
 
4.1 Äitiys- ja lastenneuvola  
Äitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja tekee yhdistettyä neuvola-
työtä ja huolehtii raskaana olevista naisista, lasta odottavista perheistä, 
sekä alle kouluikäisisistä lapsista ja heidän perheistään. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön (n.d.a) mukaan neuvolatoimintaan kuuluvat:  
 
- sikiön terveen kasvun ja kehityksen sekä raskaana olevan ja synnyttä-
neen naisen terveyden seuranta ja edistäminen 
- lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistäminen ja seu-
ranta 
- lapsen suun terveydentilan seuranta 
- vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen 
- lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympäristön sekä perheen elinta-
pojen terveellisyyden edistäminen 
- lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tun-
nistaminen sekä lapsen ja perheen tukeminen ja tutkimuksiin ja hoi-
toon ohjaaminen. 
 
4.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto  
 
Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki tuli voimaan 1.4.2014. Uuden lain tavoit-
teena on taata opiskeluhuoltopalveluiden yhtenäinen laatu ja saatavuus. 
Lisäksi tavoitteena on varhaisen tuen turvaaminen ja näin vähentää mm. 
lastensuojelun tarvetta. Uuden lain avulla pyritään lisäksi edistämään opis-
kelijan ja koko opiskeluyhteisön hyvinvointia, parantamaan yhteistyötä 
huoltajien kanssa, sekä auttamaan opiskelijoita ottamaan osaa itseään ja 
koko opiskeluyhteisöä koskeviin asioihin. (STM, 2015, s. 4)  
 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja työskentelee kou-
luikäisten tai opiskelijoiden kanssa. THL:n (n.d.) mukaan kouluterveyden-
huollon tehtävänä on oppilaan kasvun ja kehityksen, sekä terveyden ja hy-
vinvoinnin edistäminen, mm. määräaikaiset terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta. Lisäksi tehtävänä on vanhempien ja huoltajien kasvatus-





yhteydessä ja tarvittaessa. Lisäksi terveydenhoitaja tekee yhteistyötä mui-
den oppilashuollon toimijoiden kanssa erilaista tukea tarvitsevien lasten 
tukemisessa, edistää kouluympäristön terveyttä ja turvallisuutta, sekä pi-
tää myös avointa vastaanottoa, jotta koululaiset voivat tulla vapaasti kes-
kustelemaan mieltään askarruttavista asioista.  
 
Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tehtäviä ovat Sosiaali- ja 
terveysministeriön (n.d.b) mukaan kouluterveydenhuollon tapaan opiske-
luympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden turvaaminen, opiskeluyh-
teisön hyvinvoinnin turvaaminen ja parantaminen, sekä opiskelijoiden ter-
veyden ja opiskelukyvyn edistäminen. Lisäksi opiskeluterveydenhuollossa 
terveydenhoitajan työnkuvaan kuuluu mielenterveyshäiriöiden ja päihde-
ongelmien varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaus. Terveyden- ja sairaan-
hoitopalvelut, kuten myös seksuaaliterveyttä edistävät palvelut, kuuluvat 
niin ikään opiskeluterveydenhuollon piiriin. Myös erityisen tuen tarpeen 




Työterveyshoitajana voi toimia terveydenhoitaja, joka on suorittanut ter-
veydenhoitajakoulutuksensa lisäksi vähintään viidentoista opintopisteen 
laajuisen työterveyshuollon pätevöittävän koulutuksen kahden vuoden ku-
luessa siitä, kun on siirtynyt työterveyshuollon tehtäviin (Suomen työter-
veyshoitajaliitto, n.d.). Työterveyshuoltoon pätevöittävää koulutusta tar-
joaa Työterveyslaitos (n.d.a). Työterveyshuollossa työterveyshoitajan ta-
voitteena on edistää asiakasyritysten työntekijöiden hyvinvointia sekä fyy-
sistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä ja ehkäistä sairauksia ja vaivoja. 
Työterveyshoitajan tehtäviin kuuluvat mm. terveystarkastukset, työpaik-
kaselvitykset, terveysneuvonta, työpaikan ensiapuvalmiuden suunnittelu 
sekä työkyvyn edistäminen ja seuranta yhdessä työterveyslääkärin ja tar-
vittavien asiantuntijoiden kanssa. (Työterveyslaitos, n.d.a; n.d.b)  
Koska työterveyshoitajan työ perustuu asiakasyhteistyöhön, työn luontee-
seen kuuluu kustannustehokkuus, vaikuttavuus ja tulosvastuu (Suomen 
työterveyshoitajaliitto, n.d.). 
 
4.4 Avoterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja seniorineuvola  
Terveydenhoitaja voi työskennellä myös vastaanottotoiminnassa. Esimer-
kiksi Tampereella terveydenhoitajan vastaanotolla terveydenhoitaja mm. 
ohjaa erilaisia ryhmiä, kuten painohallinta- ja tupakasta vieroitusryhmiä. 
Lisäksi terveydenhoitajan vastaanotolla saa henkilökohtaista terveysneu-
vontaa ja ohjausta sairauksien hoitoon ja ehkäisyyn. Terveydenhoitaja te-





niiden käytössä, antaa rokotuksia ja tekee sairaanhoidollisia toimenpiteitä. 
(Tampereen kaupunki, 2019)  
 
Kotisairaanhoidossa terveydenhoitajalla on näköalapaikka kotona asumi-
seen. Kotona voidaan hoitaa terveyden kannalta tärkeät mittaukset ja hoi-
dot. Myös sairauden hoito onnistuu kotioloissa. (Terveydenhoitajaliitto, 
n.d.c) Terveydenhoitaja voi sairaanhoitajan tavoin toimia kotihoidon tii-
minvetäjänä. Tiiminvetäjän tehtävä kotihoidossa on hyvin monipuolinen ja 
siihen kuuluu sairaanhoidollisten kotikäyntien lisäksi mm. yhteistyökump-
paneiden kanssa keskustelu, tiimin toiminnan järjestäminen ja kontrol-
lointi, tiimiläisten opastaminen, neuvominen, auttaminen ja tukeminen 
kaikenlaisissa asioissa.  Tiiminvetäjän tehtävät ovatkin enemmän kokonai-
suudesta vastaavia ja tiiminvetäjän tulee tuntea kaikki alueensa asiakkaat. 
(Seppälä, 2012, s. 20–21)  
 
Väestömme ikääntyessä myös ikäihmisten ennaltaehkäisevien terveyspal-
veluiden tarve kasvaa. Seniorineuvolassa keskustellaan ikäihmisen kanssa, 
tehdään mittauksia ja toimenpiteitä, sekä tuetaan toiminta- ja liikuntaky-
kyä. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.c) Esimerkkinä Euran kunta (n.d.) on jär-
jestänyt seniorineuvolatoiminnan niin, että sinne voi poiketa ilman lähe-
tettä ja ajanvarausta. Neuvolassa voidaan mitata mm. verenpainetta, ve-
rensokeria ja hemoglobiinia. Lisäksi siellä voidaan seurata INR-arvoja ja 
tehdä pieniä toimenpiteitä.  
 
 
4.5 Terveydenhoitaja muissa työtehtävissä  
 
Koska terveydenhoitaja on ennaltaehkäisevän työn asiantuntija, voi työ-
kenttänä olla lähes mikä tahansa alue, johon kuuluu ennalta ehkäisevää 
terveydenhoitotyötä. Rokotteet ovat yksi osa tätä ja terveydenhoitaja voi-
kin työskennellä esim. rokotetutkimuksen parissa. Rokotetutkimuskeskus 
on nykymuodossaan toiminut vuodesta 2004 ja siihen kuuluu 10 alueellista 
rokotetutkimusklinikkaa, sekä tutkimuslaboratorio. Se on erikoistunut en-
nen kaikkea lasten infektiosairauksien tutkimukseen ja virusrokotteisiin. 
Terveydenhoitaja voi toimia osana tutkimustiimiä rokotetutkimusklinikalla 
(Rokotetutkimuskeskus, 2018a; 2018b). 
 
Oma yritys voi olla terveydenhoitajan paras työpaikka, kun haluaa määri-
tellä itse työaikansa ja työmääränsä. Itsenäisenä ammatinharjoittajana toi-
miminen vaatii ilmoituksen Aluehallintovirastolle. Ilmoitus tehdään sen 
alueen AVI:lle, jonka alueella palveluja pääsääntöisesti annetaan. (AVI, 
2019) Terveydenhuollon ammattihenkilön ammatinharjoittamisesta sää-
detään laissa, mm. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) 






Hämeen terveyssisar -yritys tuo terveydenhoitajan palvelut ennen kaikkea 
ikäihmisten kotiin. Palveluihin kuuluvat mm. kotihoito, terveysneuvonta ja 
terveydentilan seuranta, sekä muistihoitajan palvelut. Lisäksi yritys tarjoaa 
mentorointia uusille yrittäjille, kalevalaista jäsenkorjausta, psykoterapiaa 
ja ohjausta edunvalvonnan suunnitellussa ja hoitotahdon tekemisessä. 
(Terveyssisar, 2017) Hämeen Terveyssisar-yrityksen perustaja Linda Vesa-
harju (Vesaharju, 2019) kertoo, että kysyntää yritykselle on paljon ja asiak-
kaat ovat ottaneet hänet erittäin hyvin vastaan. Vesaharju toimii palvelu-
seteliyrittäjänä ja tekee yhteistyötä Hämeenlinnan kaupungin kanssa. Li-
säksi hän tekee yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa ja on paljon yhtey-
dessä myös omaishoitajiin. Vesaharju on toiminut Hämeen Terveyssisaren 
yrittäjänä viisi vuotta ja yrittäjyys tuntuu omalta. Omaiset ja asiakkaat ovat 
tyytyväisiä, kalenterin saa täyttää, niin kuin haluaa, eikä Vesaharju vaihtaisi 
päivääkään yrittäjyydestään pois.  
 
Porin seudulla toimiva Kotiterkkari-yrityksen toiminta-ajatuksena on tuoda 
terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan palvelut eri ikäisten ihmisten kotiin, 
jotta sairaan ihmisen ei tarvitse lähteä jonottamaan päivystykseen. Koti-
käynneillä voidaan tehdä myös terveystarkastuksia, haavanhoitoja ja mi-
tata mm. verensokeria, kolesterolia ja tulehdusarvoja. Lisäksi Kotiterkkari 
pitää sairasvastaanottoa ja on sopimuksen mukaan tavoitettavissa myös 
viikonloppuisin ja päivystysaikaan. (Kotiterkkari, n.d.) 
  
Terveydenhoitaja voi toimia ns. kolmannen sektorin, eli jonkun järjestön 
palveluksessa. Tällaisia järjestöjä ovat esim. Sydänliitto, Suomen Punainen 
Risti ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. (Terveydenhoitajaliitto, n.d.c). 
Erilaiset projektit ja hankkeet voivat myös työllistää terveydenhoitajaa, 
esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella, Työ- ja elinkeinotoimistolla tai 
erilaissa järjestöissä. Esimerkkinä tästä Tampereen Setlementillä ollut pro-
jekti Välitä – seksuaaliväkivaltatyö. Projektin tavoitteena oli kehittää hoi-
toketju raiskauksen uhreille. Projektissa oli mukana tahoja, jotka kohtaavat 
raiskauksen uhreja työssään. Tämän työryhmän jäsenenä oli kaksi tervey-
denhoitajaa, toinen Tampereen opiskeluterveydenhuollosta ja toinen 
Tampereen nuorisoneuvolasta. (Setlementti Tampere, n.d.) 
 
 
5 TERVEYDENHOITAJAN URA 
 
Kielitoimiston sanakirjan mukaan ”ura” tarkoittaa ihmisen toimintaa ja 
etenemistä jollain alalla tai jossakin ammatissa. Ura on Kielitoimiston sa-
nakirjassa liitetty mm. sanoihin poliittinen ura, sotilasura ja akateeminen 
ura. Esimerkkejä ura-sanan käytöstä ovat: edetä urallaan, uran valinta ja 
luoda uraa. (Kotimaisten kielten keskus, 2020) Poutasen (2014, s. 10) mu-





latinankielisestä sanasta ”carriara”, joka tarkoittaa vaunutietä. Englannin 
kielessä taas ura-sana on tarkoittanut alun perin polkua tai suuntaa elä-
mässä. Ura viittaa jatkuvuuteen, sekä selkeään elämänkulkuun.  
 
Ruohotie (2005, s. 206) kuvaa, että ”perinteisessä mielessä ura on sarja 
työkokemuksia, joita yksilölle ajan mittaan kertyy.” Työuraa ei kuitenkaan 
kannata ajatella erillisenä, vain työelämään kuuluvana asiana, vaan koko-
naisvaltaisena elämänsuunnitteluna. Kun työura on mielekäs, myös elä-
män muut osa-alueet hyötyvät siitä. (Lampikoski, 1998, s. 12) Työura voi 
edetä asteittain yhdessä tai useammassa organisaatiossa ja työpaikkojen 
tai toimien ketjuna. Aiemmin työura saattoi olla hyvinkin ennustettava ja 
suoraviivainen, yhdessä organisaatiossa tapahtuva, mutta tänä päivänä 
työurat voivat olla vaikeasti ennustettavia, hajanaisia ja niihin voi liittyä 
epätietoisuutta. (Poutanen, 2014, s. 10–11)  
 
Henkilökohtaisen urapolun voidaan ajatella olevan vaihteleva ja mutkitte-
leva, eikä se kaikilla etene samalla tavalla. Urapolku ei välttämättä ole 
suora, vaan siinä voi olla yllätyksiä ja erilaisia vaiheita.  Urapolkuja voi myös 
olla useita eri vaihtoehtoja, joihin vaikuttavat sekä sisäiset tekijät (oma ke-
hittymisen tarve) että ulkoiset tekijät (esim. kilpailu työpaikoista).  (Pouta-
nen, 2014, s. 12. Lampikoski, 1998, s. 10–11) Urapolun kulkuun vaikuttavat 
monet asiat, kuten työsuhteen laatu (onko työ koulutusta vastaava, vai ei), 
työsuhteen määräaikaisuus/osa-aikaisuus/vakinaisuus ja työtehtävien sa-
mankaltaisuus/erilaisuus. Urapolkuun voi liittyä myös työttömyyttä tai 
muuten työmarkkinoiden ulkopuolella olemista esim. perhevapaiden tai 
opiskelujen vuoksi. Urapolulla voi tapahtua myös siirtymisiä eri asemasta 
toiseen, kuten koulutuksesta töihin ja päinvastoin, palkkatyöstä yrittäjyy-
teen, lyhytaikaisesta tai osa-aikaisesta työstä vakituiseen työhön jne. 
Vaikka nämä siirtymiset ovat usein ulkoa päin saneltuja, työntekijä voi 
tehdä urapolullansa myös tietoisia valintoja ja siirtymisiä. (Rouhelo, 2014, 
s.14–16) 
 
Kun uraa rakennetaan tietoisesti, koulutuksella on suuri rooli. Koulutuksen 
tehtävä ennen kaikkea on kasvattaa osaamista. Opiskelumotivaatioon vai-
kuttavat yleensä oma kiinnostus alaan ja halutut tulevaisuuden näkymät. 
Kuitenkaan pitkälläkään koulutuksella ei välttämättä saa haluamaansa työ-
paikkaa, mutta koulutuksella on aina yksilölle suurempi hyöty; henkinen 
pääoma. Koulutuksen rinnalla oman osaamisen tunnistamisella ja itsetun-
temuksella on tärkeä rooli urakehityksen kannalta. Käsitys omasta osaami-
sesta tulee kuitenkin yleensä vasta myöhemmin kokemuksen myötä, jol-
loin voi taas kouluttautua ja kehittää omaa työtään kiinnostuksen mukaan. 
(Erkkilä, 2014, s. 28–29)  
 
Uralla ja urapolulla tarkoitetaan siis osittain samaa asiaa. Ne eivät kuiten-
kaan ole toistensa synonyymeja, vaan ura on määritelty eri näkökulmista 
katsoen. Ura-käsite voidaan perinteisesti nähdä työtehtävien ja toimien 
ketjuna ja toisaalta taas enemmän kokonaisvaltaisena elämänsuunnitte-





kulkuun vaikuttavat monet eri seikat, kuten valittu koulutus, ammatillinen 
kehitys, poissaolot työmarkkinoilta ja erilaiset siirtymät esim. palkkatöistä 
yrittäjyyteen. Urapolku voi mutkitella ja se harvoin etenee nykypäivänä 
suoraviivaisesti. 
5.1 Terveydenhoitajan lisäkoulutus ja urakehitys 
Työelämä muuttuu nopeasti ja tiedot ja taidot vanhenevat. Työntekijän on 
kehitettävä ammattitaitoaan jatkuvasti pysyäkseen mukana työelämän ke-
hityksessä. Työntekijällä tulee myös olla mahdollisuuksia kehittyä amma-
tissaan, koska jos ammatillinen kasvuprosessi päättyy, työntekijä ”urau-
tuu”, työstä tulee merkityksetöntä ja se muuttuu rutiiniksi. (Ruohotie, 
2005, s. 49–50)  
 
Perinteisesti urakehityksen on ajateltu tarkoittavan nousujohteista uraa. 
Uralla on edetty ylöspäin, vaativampiin tehtäviin, parempaan asemaan tai 
palkkaan. (Lampikoski, 1998, s. 12–14) Ylöspäin suuntautuvan, eli vertikaa-
lisen urakehityksen sijaan voidaan puhua myös horisontaalisesta urakehi-
tyksestä ja monimuotoisesta urasta, joka tarkoittaa osaamisen monipuo-
listumista, kasvua, jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehittymistä. Amma-
tillinen kasvu jatkuu ihannetapauksessa koko ihmisen työiän ajan. (Ruoho-
tie, 2005, s. 205–206)  
 
Voutilaisen (2019, s. 50) pro gradu -tutkielmassa suurin osa vastaajista oli 
sitä mieltä, että urakehitys on läpi elämän kulkeva ammatillisen kasvun 
prosessi. Vain 6 % vastaajista oli sitä mieltä, että urakehitys olisi ainoastaan 
organisaation hierarkiassa ylöspäin etenemistä. Suurimmalla osalla vastaa-
jista osaamisen jatkuva kehittäminen oli vaikuttanut urakehitykseen, ei 
pelkästään maisteritutkinnon suorittaminen. Tietoinen urasuunnittelu ja 
erilaisiin haasteisiin tarttuminen vaikuttavat urakehitykseen, eikä niinkään 
se, että ura etenisi vain sattumalta johonkin tiettyyn suuntaa. (Voutilainen, 
2019, ss. 51, 66)  
 
Terveydenhoitajan ammatti tuo mahdollisuudet toimia sekä terveydenhoi-
tajana, että sairaanhoitajana. Koska koulutus täyttää Euroopan neuvoston 
sairaanhoitajakoulutuksesta antamien direktiivien vaatimukset, se avaa 
ovia myös kansainvälisissä tehtävissä toimimiseen. (Terveydenhoitaja-
liitto, n.d.b). Terveydenhoitaja voi siis koulutuksensa puolesta toimia hyvin 
monenlaisissa työtehtävissä ja terveydenhoitajan urapolku voi näin ollen 
olla hyvin monipuolinen. 
 
Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on lakisääteinen täydennys-
koulutusvelvoite, jonka toteutumisesta huolehtii työnantaja (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöstä, 28.6.1994 §18). Ammatilliset lisä- ja täy-
dennyskoulutukset, jotka kuuluvat toimintayksikön toimintasuunnitel-
maan ovat lisäksi palkallisia, eli kuuluvat työaikaan (Tehy, 2019). Lisäkou-
luttautumisen kautta terveydenhoitajan on mahdollisuus suunnata osaa-





täydennyskoulutusta järjestävät mm. ammattikorkeakoulut ja yliopistot, 
ammattiopistot ja terveydenhuollon ammattijärjestöt (STM, 2004, s. 19).  
 
Täydennyskoulutuksen ei aina tarvitse olla pitkään kestävää, suuria koko-
naisuuksia sisältävää koulutusta. Myös pienemmät, ammatillista osaa-
mista lisäävät koulutukset kuuluvat täydennyskoulutuksen piiriin. Mm. Sy-
dänliiton kehittämä, terveydenhoitajille suunnattu Neuvokas perhe- me-
netelmä on 8 tunnin mittainen koulutus, joka on ollut hallituksenkin kärki-
hankkeena vuosina 2017–2018. Koulutuksen tavoitteena on tarjota yhte-
näiset menetelmät ja työvälineet lapsiperheiden elintapaohjaukseen. Me-
netelmä on juurrutettu tänä päivänä käytännössä lähes kaikkiin Suomen 
kuntiin ja se on saanut valtionavustusta 580 000 euroa. (Suomen Sydän-
liitto, n.d.)  
 
Suomen Mielenterveys ry:n ylläpitämä Toimiva lapsi & perhe -työ sisältää 
kaksi menetelmää: Lapset puheeksi sekä Toimiva lapsi & perhe -perhein-
tervention. Lapset puheeksi -menetelmä on 16 tunnin mittainen koulutus, 
jossa osallistuja saa pätevyyden itsenäisesti toteuttaa Lapset puheeksi -
keskustelun ja -neuvonpidon. Koulutukseen hakeutuminen edellyttää alan 
perustutkintoa (esim. terveyden- tai sosiaalihuollon peruskoulutusta). Toi-
miva lapsi & perhe -koulutus kestää 12 päivää (72 tuntia) ja sisältää sekä 
Lapset puheeksi -menetelmän, että TLP-perheintervention ja antaa päte-
vyyden toteuttaa näitä molempia menetelmiä. (Suomen Mielenterveys ry., 
n.d.)  
 
Ammattikorkeakoulujen järjestämissä erikoistumiskoulutuksessa (30–60 
op) terveydenhoitaja voi erikoistua itseään kiinnostavaan erikoisalaan ja 
syventää asiantuntijuuttaan. Erikoistumiskoulutusten tarkoitus on vastata 
muuttuviin työelämän tarpeisiin. Ne voivat antaa myös uutta potkua ter-
veydenhoitajan uralle. (Rouhelo, 2014, s. 17; Tuni.fi, n.d.) Opetushallituk-
sen ja Opetus- ja kulttuuriministeriön hallinnoimassa Opintopolku.fi-palve-
lussa oli syksyn 2019 yhteishaussa tarjolla kahdeksan (8) sosiaali- ja ter-
veysalan erikoistumiskoulutusta eri ammattikorkeakouluissa. Näitä olivat: 
 
− Aivoterveyden edistäminen 30 op. 
− Asiakaspalveluohjauksen erikoistumiskoulutus 30 op. 
− Haavanhoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus 30 op. 
− Mielenterveys- ja päihdetyön erikoistumiskoulutus 30 op. 
− Moniammatillinen kotikuntoutus 30 op.  
− Palliatiivisen hoidon asiantuntija – erikoistumiskoulutus 30 op.  
− Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta – erikoistumiskoulutus 30 op.  
− Syöpäpotilaan moniammatillinen hoitoketju 30 op. (Opintopolku, 
2019).  
 
Erikoistumiskoulutuksen kautta terveydenhoitaja voi täydentää ammatti-
taitoaan itseään kiinnostavalta alueelta. Terveydenhoitajia asiantuntija-
hoitajina on mm. Forssan terveyskeskuksessa ja he toimivat kuulonhuol-





(Kanta-Hämeen keskussairaala, n.d.) Lisäksi Hämeenlinnan kaupungilla on 
erityinen asiantuntijaterveydenhoitajajärjestelmä, joka on otettu käyttöön 
vuonna 2016. Siinä terveydenhoitajat saavat tuoda esiin omaa kokemus-
taan ja asiantuntijuuttaan haluamallaan osa-alueella. Lisäksi asiantuntija-
terveydenhoitajuus lisää työhyvinvointia ja työn tekemisen iloa. Jokainen 
asiantuntijaterveydenhoitaja on lisäkouluttautunut omalla osa-alueellaan. 
(Halinen, 2018) 
 
Taulukossa 4 on esitetty terveydenhoitajan kouluttautumismahdollisuuk-
sia peruskoulutuksen jälkeen. 
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Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon terveydenhoitaja voi suorittaa 
seuraavissa koulutusohjelmissa: Terveyden edistäminen (90 op) ja Sosiaali- 
ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen (90 op) (Terveydenhoitajaliitto,  
n.d.e). Ylempi ammattikorkeakoulututkinto avaa ovia työtehtäviin, jotka 
edellyttävät vaativaa kehittämis- ja asiantuntijaosaamista. Terveydenhoi-
taja (YAMK) voi hakea julkiseen virkaan tai tehtävään, joka edellyttää ylem-
pää korkeakoulututkintoa. Myös terveystieteiden maisterin tutkinto antaa 
kelpoisuuden samoihin työtehtäviin. (Kotila ym., s. 33, n.d.) Mm. Turun yli-
opistossa voi suuntautua hoitotieteen pedagogiseen asiantuntijuuteen tai 
hoitotieteen asiantuntijuuteen ja johtamiseen. Terveystieteiden maisteri 
voi toimia esim. terveystieteiden opettajana, perusturvajohtajana, koulu-
tuspäällikkönä tai hoitotyön asiantuntijana tai -johtajana. (Turun yliopisto, 





yliopistossa, Tampereen yliopistossa, Turun yliopistossa ja Åbo Akade-
missa (Sairaanhoitajat, n.d.) 
 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon tai terveystieteiden maisteritut-
kinnon suorittanut terveydenhoitaja voi hakea tohtoriohjelmaan. Tampe-
reen yliopisto koordinoi Hoitotieteen valtakunnallista tohtorikoulutusver-
kostoa, HoVaTo:a, johon kuuluvat edellä mainitut yliopistot. Tohtorikoulu-
tusverkoston tavoitteena on kouluttaa tohtorikoulutettavista kansallisia ja 
kansainvälisiä tutkijoita, sekä edistää monitieteellistä tutkimusta hoitotie-
teen alalla. Verkosto järjestää aktiivisesti kursseja, seminaareja ja sympo-
siumeja eri puolilla Suomea. (Tampere University, 2019) Terveystieteiden 
tohtori voi toimia mm. tutkijana tai opettajana.  
 
Kuulon diagnostiikasta ja kuulokuntoutuksesta kiinnostunut terveydenhoi-
taja voi kouluttautua myös audionomiksi. Audionomikoulutuksen laajuus 
on 60 opintopistettä ja kesto 1,5 vuotta. Koulutusta järjestetään ammatti-
korkeakouluissa täydennyskoulutuksena, mm. Helsingissä, Turussa ja Ou-
lussa. (Opintopolku.fi, n.d.; Metropolia, 2017) 
 
5.2 Terveydenhoitajien erityispätevyysjärjestelmä  
 
Terveydenhoitajaliitto kannustaa terveydenhoitajia kehittämään ammatti-
taitoaan ja on kehittänyt erityispätevyysjärjestelmän. Erityispätevyysjär-
jestelmä on kehitetty tukemaan terveydenhoitajien ammatillista kehitty-
mistä, urakehitystä ja edesauttamaan palkkauksen kehittymisessä. Tervey-
denhoitajan työ on edelleen asiantuntijatyötä ja sen vaativuus kasvaa koko 
ajan lainsäädännön muutosten, palvelurakenteiden kehittämisen ja sosi-
aali- ja terveyspoliittisten ohjelmien myötä. Erityisasiantuntijuuden avulla 
terveydenhoitajalla on mahdollisuus osoittaa kehittämisosaamistaan ja 
asiantuntijuuttaan. (Lehtomäki & Komminaho, 2011, s. 40–41.) 
 
Erityispätevyyttä voi hakea seuraavilta osa-alueilta: lasten-, nuorten ja per-
heiden terveyden edistäminen, aikuisten terveyden edistäminen tai kan-
santerveyden edistäminen. Erityispätevyyteen tarvittava pistemäärä (200 
pistettä) jakaantuu seuraavasti: koulutus (min. 60 p.), kokemus (min. 40 
p.), terveyden edistäminen (min. 20 p.) ja yhteiskunnallinen toiminta 0-20 
p.) Erityispätevyyttä hakevan terveydenhoitajan tulee olla Terveydenhoi-
tajaliiton jäsen ja terveydenhoitajan työkokemusta on oltava vähintään 
viisi vuotta, joista kolme haettavalta erityispätevyysalueelta viimeisen vii-
den vuoden aikana. Hakijan tulee olla myös suorittanut terveydenhoitajan 
tutkinto ja omata vahvaa käytännön ja teorian hallintaa työssänsä. Eritys-
pätevyys on voimassa viisi vuotta Terveydenhoitajaliiton ylläpitämässä eri-
tyispätevyysrekisterissä. Viiden vuoden jälkeen erityispätevyys on päivitet-






5.3 Terveydenhoitajakoulutuksen tulevaisuuden näkymiä  
 
Haarala, Liinamo, Mellin, Nieminen, Nikula ja Silvan (2019) ovat tehneet 
selvityksen, voisiko terveydenhoitajatutkinto toteutua jatkossa YAMK-
tutkintona. Selvitystä lähdettiin tekemään siksi, että nykyisellään tervey-
denhoitajatutkinto on kaksoistutkinto, jossa toteutuu kaksi samantasoista 
tutkintoa: sairaanhoitaja AMK ja terveydenhoitaja AMK. Tähän liittyy eri-
laisia haasteita, mm. päällekkäisyys sairaanhoitajaopintojen kanssa tuo 
epäselvyyttä kansainväliseen tunnustettavuuteen. Lisäksi tulevaisuus tuo 
terveydenhoitajien työhön uusia osaamisvaatimuksia ja tehtävänsiirrot 
luovat entistä enemmän lisähaastetta ja koulutusvaatimuksia. Myös ter-
veydenhoitajien työllistyminen eri alueilla vaihtelee suuresti. (Haarala ym., 
2019, s. 20–21)  
 
Haaralan ym. (2019, s. 22–27) selvityksessä käytiin läpi terveydenhoitaja-
koulutuksen vaihtoehtoisia toteutustapoja. Näistä vaihtoehdoista vahvim-
maksi nousi terveydenhoitajatutkinto YAMK-tutkintona. Sairaanhoitajan 
osaaminen ja laillistus haluttiin ehdottomasti edelleen säilyttää ja 1-2 vuo-
den työkokemus sairaanhoitajan tehtävissä antaisi hyvät valmiudet tervey-
denhoitajan työssä vaadittaviin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Sai-
raanhoitajana toimimisen jälkeen opiskelija voisi hakeutua terveydenhoi-
taja YAMK-koulutukseen, jotka yhdessä antaisivat laaja-alaisen teoreetti-
sen ja käytännön osaamisen. Pohjalla oleva sairaanhoitajan tutkinto mah-
dollistaa myös työllistymisen sekä kotimaassa, että ulkomailla (Haarala, 
ym., 2019, s. 26, 35, 54).  
 
Terveydenhoitaja YAMK-koulutuksen laajuudeksi on Haaralan ym. (2019, 
s. 43) kaavailtu 90 opintopistettä ja kestoksi 1,5 vuotta. Opinnot koostuisi-
vat terveydenhoitajan substanssiopinnoista (40 op), opinnäytetyöstä (30 
op) ja harjoittelusta (20 op). Myös vapaasti valittavia opintoja olisi mahdol-
lista suorittaa esim. 5 op. Opintosisältöihin kuuluisivat seuraavat osa-alu-
eet: eri-ikäisten terveydenhoitajatyö, terveyden edistäminen ja terveyden 
edistämisen työmenetelmäosaaminen, terveydenhoitajatyön johtaminen 
ja monialainen yhteistyö, sekä tutkimusmenetelmät, kehittämis- ja inno-
vaatiotoiminta (Haarala ym., 2019, s. 44).  
 
Terveydenhoitajatutkinnon muuttaminen YAMK-tutkinnoksi pitäisi tervey-
denhoitajakoulutuksen Haaralan ym. (2019, s. 57) yhtä vetovoimaisena, 
kuin nykyinen AMK-tasoinen koulutuskin. Terveydenhoitajan työnkuva 
nähdään tulevaisuudessa mielenkiintoisena ja haastavana ja YAMK-









6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen on terveydenhoitajan 
ura ja mahdollinen urakehitys. Kirjoittajalla itsellään ei ole etukäteistietoa 
siitä, kuinka moninaisissa tehtävissä terveydenhoitaja voikaan toimia. Li-
säksi olettamuksena on, että suurin osa ihmisistä ajattelee terveydenhoi-
tajien työskentelevän lähinnä neuvoloissa, kouluissa ja työterveyshuol-
lossa. Tarkoituksena on selvittää, millaisille urille terveydenhoitajat ovat 
lähteneet valmistumisensa jälkeen, ja mihin he ovat aikojen kuluessa pää-
tyneet.  
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. 
Opinnäytetyön tavoitteena on pyrkiä saamaan tausta-aineistoa Tervey-
denhoitajaliiton urapolku - mallin kehittämiseen. Lisäksi opinnäytetyön ta-
voitteena on lisätä yleistä tietämystä terveydenhoitajien jatkokoulutuk-
sesta, urakehityksestä sekä tulevaisuuden näkymistä.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Millaisia urapolkuja terveydenhoitajilla on?  
2. Miten terveydenhoitajat ovat jatkokouluttautuneet?  
3. Millainen on terveydenhoitajan urakehitys?  
 
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN  
Valitsin opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen, 
koska laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiin kuuluvat mm. 
havainnointi ja haastattelu (Kananen, 2015, s. 65). Teemahaastattelu olikin 
alkuperäisen suunnitelman mukainen aineistonkeruumenetelmä. Kun 
tämä osoittautui työlääksi ja aikaa vieväksi, valikoitui aineistonkeruume-
netelmäksi sähköinen kysely. Näin ollen opinnäytetyöhön tuli laadullisen 
tutkimusmenetelmän lisäksi kvalitatiivisia piirteitä. Metodien yhdistämi-
nen auttoi tutkimuksen rikastamisessa ja syventämisessä, sekä kokonais-
kuvan saamisessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010, s. 59–60) 
Ennen linkin lähettämistä kyselyyn laadin tutkimussuunnitelman, jossa on 









7.1 Laadullinen tutkimus 
Laadulliseksi (kvalitatiiviseksi) tutkimukseksi ei voida sanoa vain yhtä ai-
noaa tutkimusmenetelmää, vaan kyse on joukko erilaisia tutkimuksia. Hir-
sijärvi, Remes ja Sajavaara (2007, s. 158) ovat koonneet listaan 43 eri kva-
litatiivisen tutkimuksen lajia. Laadulliseksi tutkimukseksi voidaan sanoa 
mm. kliinistä tutkimusta, tapaustutkimusta, toimintatutkimusta tai vaikka 
osallistuvaa havainnointia. Sille on kuitenkin olemassa tyypillisiä piirteitä, 
jotka Hirsijärvi ym. (2007, s. 160) ovat listanneet seuraavanlaisesti:  
 
− tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja ai-
neisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa 
− suositaan ihmistä tiedon keruun instrumenttina 
− käytetään induktiivista analyysia 
− laadullisten metodien käyttö aineiston hankinnassa (mm. haastatte-
lut, osallistuva havainnointi)  
− valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen 
menetelmää noudattaen 
− tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä  
− käsitellään tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukai-
sesti  
 
Kanasen (2015, s. 128) mukaan laadullinen tutkimusprosessi on pääsään-

























































Kuva 1. Tutkimusprosessi 
 
Laadullisessa tutkimusprosessissa ei kuitenkaan voida etukäteen määri-
tellä kerättävän aineiston määrää. Aineistoa kerätään niin kauan, kunnes 
tutkimusongelma on ratkaistu. (Kananen, 2015, s. 128). Laadullisen ja mää-
rällisen tutkimuksen eroja voidaan tarkastella taulukossa 5 kuvatulla ta-





























Laajat määrälliset aineistot, esim. 
tilastot 
Pienempi aineisto, aineiston  
laadun merkitys  
Mittaaminen ja testaaminen Havainnointi ja tulkitseminen 
Tutkija aineistostaan ulkopuolinen Tutkija aineiston tulkitsijana 
Vastaa kysymykseen: kuinka suuri,  
montako? 
Vastaa kysymykseen: miksi,  
millainen?  
Yleistettävyys Joustavuus  
 
 
Tutkimus ei välttämättä ole aina kuitenkaan pelkästään kvalitatiivinen tai 
kvantitatiivinen, vaan näitä molempia tutkimusmenetelmiä voidaan käyt-
tää tutkittaessa samaa asiaa. Metodisesta triangulaatiosta on kyse silloin, 
kun useampaa tutkimusmenetelmää tai aineistonkeruumenetelmää käy-
tetään yhden asian tutkimisessa. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetel-
mää voidaan siis käyttää samassa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen, 2010, s. 58)  
 
 
7.2 Aineistonkeruu  
Tämän opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus noudattelee kvalitatiivisen 
tutkimuksen mallia. Haastattelujoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja 
ihmisiä käytetään tiedonkeruun instrumentteina. Myös tutkimussuunni-
telma on muotoutunut ja jalostunut tutkimuksen edetessä.  
 
Tutkittavina on terveydenhoitajia eri tehtävistä ja Suomen Terveydenhoi-
tajaliitto yhdessä opinnäytetyön tekijän kanssa valitsee tutkittavan joukon. 
Vastaajat on valittu niin, että saataisiin mahdollisimman monipuolinen 
otos terveydenhoitajatyön eri tehtävistä. Vastaajille on laadittu kyselylo-
make, jossa on sekä strukturoituja, että avoimia kysymyksiä. Lomake on 
toimeksiantajan ehdotuksesta ajankäytöllisistä syistä sähköisessä muo-
dossa ja linkki lomakkeeseen saatekirjeen kera lähetetään vastaajille säh-
köpostilla. Vastaaja vastaa suoraan sähköiseen kyselyyn. Näin ollen opin-
näytetyön tekijä ei saa missään vaiheessa vastaajien sähköpostiosoitteita 
tai henkilötietoja käsiinsä. Aineisto myös hävitetään heti, kun analysointi 
on saatu valmiiksi.  
 
Strukturoidut kysymykset ja sähköinen kysely tuovat tutkimukseen myös 
kvantitatiivisia piirteitä. Aiemmin kuvattu triangulaatio (metodien yhdistä-
minen) auttaa tutkimuksen rikastamisessa ja syventämisessä, sekä koko-
naiskuvan saamisessa. Analysoinnin haasteena voi kuitenkin olla numee-
risten ja sanallisten tulosten yhdistäminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-






Sähköiseen kyselyyn voi liittyä Hirsijärven ym. (2009, s. 190) mukaan myös 
haittoja, mm. kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat vastaavat kysy-
myksiin, ovatko vastausvaihtoehdot hyviä ja tuleeko vastauksia ylipäätään 
ollenkaan.  Hirsijärvi ym. (2007, s. 197) antavat myös ohjeita hyvän kysely-
lomakkeen laadintaan: selvät ja helposti ymmärrettävät kysymykset, spe-
sifisten kysymysten käyttäminen, lyhyiden kysymysten käyttäminen, vain 
yhden asian kysyminen kerrallaan, monivalintavaihtoehtojen käyttäminen, 




7.3 Aineiston analysointi  
 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, joka mahdollistaa erilaisten 
aineistojen kuvaamisen ja analysoinnin. Se mahdollistaa aineiston tiivistä-
misen ja ilmiöiden kuvaamisen yleistävästi. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen, 2010, s. 133–134). Hirsijärvi ym. (2009, s. 218) ohjeistavat seuraa-
vanlaisesti: ”Aineiston käsittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman 
pian keruuvaiheen tai kenttävaiheen jälkeen”. Näin ollen tavoitteena on 
aloittaa kyselylomakkeista saatavien vastausten analysointi heti, kun vas-
tauksia alkaa tulemaan. Sekä Hirsijärvi ym. (2009, s. 219) että Kankkunen  
ja Vehviläinen-Julkunen (2010, s. 135) toteavat kuitenkin, että sisällönana-
lyysi koetaan usein hankalaksi ja monimutkaiseksi, koska varsinaisia sään-
töjä ei ole ja analyysimenetelmä on hyvin joustava.  
 
Sisällönanalyysin avulla pyritään luomaan käsiteluokituksia, käsitejärjestel-
miä, malleja tai käsitekarttoja. Sen tavoitteena on esittää tutkittava ilmiö 
tiiviisti, mutta laajasti. Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivi-
sesti (aineistolähtöisesti) tai deduktiivisesti (teorialähtöisesti).  Tässä opin-
näytetyössä aineisto analysoidaan induktiivista toteutustapaa käyttäen. 
Induktiivista toteutustapaa kannattaa suosia lähinnä silloin, kun tutkitta-
vasta asiasta ei juuri tiedetä, tai tutkittava tieto on hajanaista. Analyysi ete-
nee vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010, s. 134–135).  
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, s. 108) ovat kuvanneet aineistolähtöisen sisäl-
lönanalyysin karkeasti kolmivaiheiseksi: aineiston pelkistäminen, aineiston 
ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. Analyysi etenee Tuomin 
ja Sarajärven mukaan (2009, s. 109) vaiheittain seuraavanlaisesti:  
 
1. Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta (tässä opin-
näytetyössä kyselylomakkeiden lukeminen ja mahdollisesti aukikirjoit-
taminen)  
2. Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen 





4. Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauk-
sista  
6. Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen.  
7. Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
8. Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen  
 
Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysia on käytetty tutkimuskysymyksen 
”Millainen on terveydenhoitajan urakehitys” vastauksen etsimiseen. Tut-
kimuskysymyksen analyysi antaa päätulokset koko opinnäytetyölle, jonka 
nimikin on ”Terveydenhoitajan urakehitys. Vastaukset tutkimuskysymyk-
siin ”Millaisia urapolkuja terveydenhoitajilla on” ja ”Miten terveydenhoi-
tajat ovat jatkokouluttautuneet” on esitetty sanallisesti, kuvioin ja taulu-
koin. 
 
Sisällönanalyysi on aloitettu lukemalla kyselyn vastaukset ja tutustumalla 
niihin huolellisesti. Vastauksista on alleviivattu eri värisillä tusseilla lauseita 
tutkimuskysymyksiin sopiviksi. Jokaisella tutkimuskysymyksellä on ollut 
oma värinsä, joka on helpottanut vastausten ryhmittelyä. Alleviivausten 
jälkeen vastaukset on ryhmitelty tutkimuskysymyksittäin. Tutkimuskysy-
myksen ”Millainen on terveydenhoitajan urakehitys” alleviivattuja vas-
tauksia ja lauseita alettiin ryhmittelemään samankaltaisuuksien mukaan. 
Tämän jälkeen samankaltaiset lauseet pelkistettiin yksinkertaisimmiksi ja 
lyhyemmiksi ilmauksiksi. Pelkistämisen jälkeen lauseet ryhmiteltiin ja 
niistä muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jälkeen niistä 
tehtiin edelleen yläluokkia. Yläluokat yhdistettiin jälleen kokoavaksi käsit-
teeksi, josta muodostui tutkimuskysymys. Esimerkki sisällönanalyysista 
löytyy liitteestä 1. 
8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  
Opinnäytetyön tekeminen alkoi syksyllä 2018 ja päättyi keväällä 2020. Teo-
riaosuuden kirjoittamisen ja väliseminaarin jälkeen opinnäytetyölle löytyi 
toimeksiantajaksi Suomen Terveydenhoitajaliitto, jonka kanssa lähdettiin 
yhteistyössä kehittämään opinnäytetyön tutkimuksellista osuutta. Tutki-
mussuunnitelma valmistui tammikuussa 2020, jonka jälkeen kyselylomak-
keen sai julkaista valituille vastaajille. Sähköposti saatekirjeineen, sekä 
linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin 13 terveydenhoitajalle helmikuun 
alussa 2020. Vastausaika oli aluksi kolme viikkoa, mutta sitä jatkettiin vielä 
viikolla, jotta saataisiin enemmän vastauksia. Vastauksia tuli loppujen lo-
puksi 9 kpl. Vaikka otos on pieni, vastaukset olivat opinnäytetyön tekijän 
mielestä laadukkaita ja vastaajat olivat käyttäneet vastaamiseen hyvin ai-
kaa. Jokainen vastaaja ei ollut kuitenkaan vastannut ihan jokaiseen kysy-
mykseen. Vastaajat olivat ympäri Suomen valittuja terveydenhoitajia, 





Vaikka tässä opinnäytetyössä esitetään joitain yksittäisiä vastauksia tar-




8.1 Taustatiedot  
Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajien taustatietoja, jotka esitellään 
taulukoissa 6 ja 7. Ensimmäisenä kysyttiin vastaajien ikää. Yksi vastaajista 
ei vastannut tähän kysymykseen.  
 
Taulukko 6. Vastaajien ikä  
Ikä  n % 
20-30 vuotta 0 0 % 
31-40 vuotta 4 50 % 
41-50 vuotta 2 25 % 
51-60 vuotta 1 12,5 % 
yli 60 vuotta 1 12,5 % 
 
 
Toisena kyselylomakkeessa kysyttiin, milloin vastaaja on valmistunut ter-
veydenhoitajaksi. Yksi vastaajista ei vastannut tähän kysymykseen.  
 
Taulukko 7. Vastaajien valmistuminen  
Valmistuminen n Prosentti 
Alle 10 vuotta sitten 1 12,5 % 
Yli 10 vuotta sitten  7 87,5 % 
 
 
Taustakysymysten perusteella vastaajat eivät ole siis vastavalmistuneita, 
vaan lähes kaikilla on jo jonkin verran uraa takana. Vain yksi vastaajista on 
valmistunut alle 10 vuotta sitten. Vastaajien iällä ja uran pituudella voi olla 
vaikutusta urakehitykseen ja jatkokouluttautumiseen. Jos työuraa on ta-
kana vasta vähän, ei vastaaja ole ehtinyt kouluttautumaan tai etenemään 
urallansa vielä kovin pitkälle. Vanhemmilla terveydenhoitajilla taas voi olla 









8.2 Millaisia urapolkuja terveydenhoitajilla on? 
 
Yksi terveydenhoitajan urapolkuun liittyvä kysymys oli, ovatko vastaajat ol-
leet poissa työmarkkinoilta. Tämä kuvastaa sitä, kuinka monimuotoisia ja 
rönsyileviä urapolut voivat nykyään olla. Urapolku ei ole vain suoraviivai-
nen polku, vaan siihen voi liittyä monenlaisia vaiheita ja poissaoloa työelä-
mästä. 9:stä kyselyyn vastanneesta 8 vastasi olleensa poissa työmarkki-
noilta jostain syystä valmistumisensa jälkeen. Vastaukset on esitetty ku-
vassa 2.   
 
 
Kuva 2. Vastaajien syyt olla poissa työmarkkinoilta  
 
 
Kysymys ”Jostain muusta syystä” antoi vastauksen: Vuorotteluvapaalla.   
 
Valmistumisensa jälkeen vastaajat ovat olleet pääsääntöisesti usean työn-
antajan palveluksessa. Kysymykseen ”Kuinka monen työnantajan palveluk-
sessa olet ollut valmistumisesi jälkeen” vastasi 8 terveydenhoitajaa. Vas-
taukset vaihtelivat 1-7 työnantajan välillä. Kaksi vastaajista oli ollut vain 
yhdellä työnantajalla ja yhdellä vastaajista oli ollut 7 työnantajaa. Kahdella 
vastaajalla on ollut 2 työnantajaa, yhdellä vastaajalla 3 ja kaksi vastaajista 
kertoi työskennelleensä viidellä tai ainakin viidellä työnantajalla. 
 
Tällä hetkellä vastaajat työskentelevät joko kunnalla / kaupungilla (6) tai 
yksityisellä työnantajalla / järjestössä / säätiössä (3). Yrittäjiä vastaajista ei 
ollut yhtään, eikä myöskään valtiolla tai valtion liikelaitoksella työskente-
leviä. Kaksi vastaajista työskentelee tällä hetkellä äitiys- ja 
Poissa työmarkkinoilta





lastenneuvolassa, sekä ehkäisyneuvonnan ja perhesuunnittelun tehtä-
vissä. Kaksi vastaajista työskentelee opiskeluterveydenhuollossa, toinen 
heistä tekee myös seksuaalineuvojan töitä. Yksi vastaajista työskentelee 
työterveyshoitajana, yksi tutkijana, yksi esimiestehtävissä järjestössä, yksi 
kliinisenä asiantuntijasairaanhoitajana ja yksi opettajana.   
 
Terveydenhoitajan laajasta koulutuksesta ja ammatillisesta osaamisesta 
kertoo myös se, millaisissa työtehtävissä vastaajat ovat olleet valmistumi-
sensa jälkeen. Kaikki vastaajat olivat olleet useissa eri työtehtävissä valmis-
tumisensa jälkeen. Koska terveydenhoitaja voi toimia myös sairaanhoita-
jan tehtävissä, viisi vastaajaa yhdeksästä oli tehnyt myös sairaanhoitajan 
töitä.  Kahdeksan yhdeksästä vastaajasta oli ollut töissä neuvolassa ja viisi 
yhdeksästä terveydenhoitajasta myös koulu- ja/tai opiskeluterveyden-
huollossa. Lisäksi neljä vastaajaa on tai oli ollut töissä työterveyshuollossa. 
Neljä vastaajaa oli työskennellyt kotisairaanhoidossa ja saman verran myös 
vastaanotolla. Kuviossa 3 on esitetty työtehtäviä ja työpaikkoja, joissa vas-










Kuva 3. Vastaajien työtehtäviä ja työpaikkoja  
 
 
8.3 Miten terveydenhoitajat ovat jatkokouluttautuneet?  
 
”Terveydenhoitajan urakehitys” -kyselyyn vastaajat olivat sitä mieltä, että 
terveydenhoitajan peruskoulutus on antanut hyvän ja laajan peruspohjan 
terveydenhoitajatyölle ja -uralle ja jatkokoulutuksella on kerrytetty val-
miuksia ja osaamista työhön.   
 
Th peruskoulutus on antanut hyvät valmiudet th- ja sh-työ-
hön. Täydennyskoulutuksella on ollut suuri merkitys kliinisen 
osaamisen kannalta. 
 
Perustason valmiudet. Työkokemus ja kouluttautuminen on 











































Peruskoulutus on nähty myös osittain riittämättömänä ja lisäkoulutusta on 
haluttu hankkia tämän vuoksi. 
 
Toisaalta olen hankkinut lisäkoulutusta (äitiyshuollon erikois-
tumisopinnot) juuri siitä syystä, että koin harjoittelun ja kou-
lusta saamani tiedot riittämättömiksi. 
 
Peruskoulutuksen on myös katsottu antaneen mahdollisuuden monenlai-
siin töihin, sekä kasvattaneen halua lisäkouluttautumiseen ja kehittymi-
seen.  
 
Peruskoulutus antoi kipinän lähteä kehittämään hoitotyötä 
eteenpäin ja hankkimaan tähän tarvittavaa jatkokoulutusta.”  
 
Vastaajat olivat hankkineet lisä- ja täydennyskoulutusta runsaasti. Sen kat-
sottiin olevan olennaisen tärkeää oman osaamisen ja ammatillisen kehit-
tymisen kannalta. Myös työn muutokset, uudet suositukset ja kansalliset 
ohjelmat vaativat kouluttautumista. Vastauksista nousi esiin terveyden-
hoitajien halu pysyä ajan tasalla muuttuvassa työelämässä ja saada lisä-
osaamista ja monipuolisuutta omaan työhön. Lisäksi lisä- ja täydennyskou-
lutukset tuovat varmuutta työskentelyyn ja auttavat kehittämään omia toi-
mintatapoja. Koulutukset ja oman osaamisen kehittäminen antavat myös 
intoa omaan työhön. Kuvassa 4 on esitetty, mitä lisä- ja täydennyskoulu-
tukset tuovat terveydenhoitajan työhön. Kuvassa 5 on esitetty, millaisia 
lisä- ja täydennyskoulutuksia vastaajat ovat käyneet. Lisäksi terveydenhoi-
tajilla voi olla muita täydennyskoulutuksia, kuten Terveydenhoitajapäivillä 
annetut koulutukset.   
 
 


























Kuva 5. Vastaajien lisä- ja täydennyskoulutus  
 
Kuusi yhdeksästä vastaajasta oli myös jatkokouluttautunut. Jatkokoulutus 
on nähty edellytyksenä nykyisessä tehtävässä toimiselle ja välttämättö-
mänä asiantuntijauralle siirryttäessä. Lisäksi jatkokoulutus on tuonut lisä-
osaamista asiakkaille ja työyhteisöön. Jatkokoulutuksella on arveltu olleen 















































Kuva 6. Vastaajien jatkokouluttautuminen  
 
 
Yhdeksästä vastaajasta jatkokoulutussuunnitelmia oli neljällä. Kahta vas-
taajaa kiinnosti psykoterapiaopinnot. Yksi vastaajista halusi suorittaa työ-
terveyshuollon pätevöittävän koulutuksen ja yksi vastaajista haaveili tie-
teellisestä jatkotutkinnosta.  
 
8.4 Millainen on terveydenhoitajan urakehitys?  
 
Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat näkevät urakehityksen ennen kaik-
kea jatkuvana oppimisena, ammattitaidon kehittymisenä, kuin myös pa-
rempana palkkana. Urakehityksen myötä terveydenhoitajien työtavat ovat 
kehittyneet, tietämys monipuolistunut ja työtä on voinut soveltaa omiin 
mielenkiinnon kohteisiin. Urakehitys on tarkoittanut myös asiantuntijaroo-
lin tai vakituisen työpaikan saamista.  
 
Kuvassa 7 on esitetty sisällönanalyysin pääkohdat tutkimuskysymykseen 







































Kuva 7. Sisällönanalyysin pääkohdat   
 
Moni terveydenhoitaja toi vastauksessaan esille ennen kaikkea työtapojen 
kehittymisen ja rohkeuden tehdä asioita eri tavoin.  
 
Kasvanut ammattitaito on tuonut varmuutta itselle, lisännyt 
vaikutusvaltaa työyhteisössä, avannut uudenlaisia työsken-
telyn mahdollisuuksia. 
 
Lisäksi olen saanut koulutusten myötä rohkeutta kokeilla 
myös erilaisia terveydenhoitajan työnkuvia.  
 
Mahdollisuus käydä lisäkoulutuksia ja kehittää työtä/työta-
poja perheitä paremmin palvelevaksi. Toivon työssäni säily-
vän tämän itsenäisen otteen. 
 
Urakehitykselle toivottiin myös esimiehen tukea. Terveydenhoitajat toivoi-
vat, että esimiehet tulevaisuudessakin mahdollistaisivat lisäkoulutukset 
sekä taloudellisesti, että ajallisesti. Esimiesten toivottiin näkevän myös 
työntekijän vahvuudet ja mahdollistavan työnkuvan kehittämisen näiden 
mukaan.  
 
Saada vapaasti suunnitella työtä työparin ja omien aikataulu-
jen mukaisesti kuten tähänkin asti.  
 
Saisin jatkossakin kehittää itseäni ja toivoisin, että työnantaja 
tukisi taloudellisesti koulutuksia, koulutukset huomioitaisiin 





















Toivon, että hän tuntee minut riittävän hyvin nähdäkseen 
myös vahvuuteni. Toivon, että hän kuuntelee näkemyksiäni 
työn kehittämisessä. 
 
Mahdollistamalla keskittymisen omien vahvuuksien mukai-
seen työhön.  
 
9 POHDINTA  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millainen on terveyden-
hoitajan urapolku ja mahdollinen urakehitys. Lisäksi pyrittiin selvittämään, 
miten terveydenhoitajat ovat jatkokouluttautuneet. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli lisätä yleistä tietämystä terveydenhoitajien jatkokoulutuksesta, 
urakehityksestä, sekä ajatuksista tulevan työuran kannalta. Tässä luvussa 
käsitellään ja pohditaan opinnäytetyön keskeisimpiä tuloksia, johtopää-
töksiä, sekä opinnäytetyötä prosessina ja jatkotutkimusaiheita.  
 
Urapolkumalleista ja urakehityksestä on olemassa tutkimustietoa, mutta 
terveydenhoitajan urakehitystä ei ole tutkittu aiemmin. Tämän opinnäyte-
työn yhtenä tavoitteena olikin saada tausta-aineistoa Suomen Terveyden-
hoitajaliiton urapolku -mallin kehittämiseen terveydenhoitajille.  
 
9.1 Työn keskeiset tulokset  
 
Terveydenhoitajan urapolut ovat erilaisia, monipuolisia ja vaihtelevia. Ter-
veydenhoitajilla on koulutuksensa puolesta mahdollisuus työskennellä hy-
vin erilaisissa tehtävissä, joka tarkoittaa, että urapolustakin saa halutes-
saan hyvin monipuolisen. Kuten Poutanen ja Lampikoski kirjoissaan esittä-
vät, urapolut eivät etene kaikilla samalla tavalla ja ne voivat olla hyvinkin 
mutkittelevia. (Poutanen, 2014, s. 12.; Lampikoski, 1998, s. 10–11) Tervey-
denhoitajilla on ollut useita eri työtehtäviä ja työpaikkoja valmistumisen 
jälkeen. Tämä seikka muiden kanssa tekee urapolusta monipuolisen ja jo-
kaiselle erilaisen.   
 
Vastaajat olivat työskennelleet 1–7 työnantajan palveluksessa. Kuten Pou-
tanen (2014, s. 10–11) esittääkin, työura voi edetä yhdessä tai useam-
massa organisaatiossa ja työpaikkojen tai toimien ketjuna ja olla hyvinkin 
rikkonainen.  Terveydenhoitajien työtehtävät ovat vaihdelleet kotisairaan-
hoidosta vastaanottotyöhön, neuvolasta sairaalaan ja asiantuntijatehtä-






Rikkonaiseksi urapolun tekee se, että terveydenhoitajat ovat olleet aikoja 
myös työmarkkinoiden ulkopuolella. Tämä kuitenkin kuuluu elämään, eikä 
urapolkua voikaan ajatella pelkästään työelämään kuuluvana asiana. (Lam-
pikoski, 1998, s. 12) Terveydenhoitajat olivat tämän opinnäytetyön vas-
tausten mukaan olleet poissa työmarkkinoilta työttömyyden, perhevapai-
den, opiskelun ja vuorotteluvapaan vuoksi.  
 
Terveydenhoitajat ovat vastausten perusteella kouluttautuneet runsaasti 
ja pitävät ammatillista kehittymistä tärkeänä. Terveydenhoitajilla on halu 
pysyä ajan tasalla muuttuvassa työelämässä ja saada lisäosaamista ja mo-
nipuolisuutta omaan työhön.  Myös Ruohotien (2005, s. 49–50) mukaan 
työntekijällä tulee olla mahdollisuus kehittyä ammatissaan, jotta työstä ei 
tule merkityksetöntä. Kouluttautuminen pitää kiinni myös työelämän 
muutoksissa ja kehityksessä.  
 
Erkkilän (2014, s. 28–29) mukaan koulutuksen ensisijainen tehtävä on kas-
vattaa osaamista. Opiskeluun voivat motivoida oma kiinnostus tai halutut 
tulevaisuuden näkymät. Terveydenhoitajille koulutukset tuovat varmuutta 
työskentelyyn ja auttavat kehittämään omia toimintatapoja. Lisäksi koulu-
tusten avulla on mahdollisuus saada parempaa palkkaa, mm. ryhmien ve-
tämisellä. Kokemuksen myötä myös itsetuntemus ja käsitys omasta osaa-
misesta kasvaa. Tämä johtaa siihen, että oma mielenkiinnon alue ja vah-
vuus löytyy ja näitä voi kehittää edelleen.  
 
Lisä- ja täydennyskoulutusten lisäksi osa terveydenhoitajista oli jatkokou-
luttautunut. Kuudella yhdeksästä vastaajasta oli joko erikoistumisopintoja 
tai ylemmän korkeakoulun opintoja (YAMK tai yliopisto). Nämä opinnot 
ovat myös lisänneet terveydenhoitajien osaamista ja antaneet rohkeutta 
kokeilla erilaisia työnkuvia. Jatkokoulutus nähtiin myös edellytyksenä asi-
antuntijana toimimiselle, sekä nykyisten työtehtävien hoitamiselle.  
 
Jatkokoulutuksesta riippuen terveydenhoitaja voi edetä urallaan ns. ylös-
päin (vaativammat tehtävät, asema, palkka).  Lampikosken (1998, s. 12 –  
14) mukaan urakehityksen on perinteisesti ajateltu tarkoittavan juuri täl-
laista nousujohteista uraa. Nousujohteisesta urasta voidaan käyttää ter-
miä vertikaalinen urakehitys. Terveydenhoitajien jatkokoulutusmahdolli-
suuksia ovat mm. ylempi AMK-tutkinto tai opiskelu yliopistossa maiste-
riksi, lisensiaatiksi tai tohtoriksi asti (nousujohteinen ura).  
 
Lisä- ja täydennyskoulutusten kautta terveydenhoitajan urakehitys voi olla 
myös horisontaalista, kuten Ruohotie (2005, s. 205–206) kirjassaan mainit-
see. Horisontaalisen urakehityksen lisäksi voidaan puhua monimuotoi-
sesta urasta.  Horisontaalinen urakehitys tarkoittaa osaamisen monipuo-
listumista, kasvua, jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehittymistä. Tämän 
opinnäytetyön tuloksissa horisontaalista urakehitystä kuvasivat mm. ter-
veydenhoitajien lisäkouluttautuminen ja sitä kautta osaamisen kasvatta-





parempaan palkkaan tai asemaan, vastaajat näkivät kouluttautumisen ja 
jatkuvan oppimisen erittäin tärkeänä.  
 
Terveydenhoitajien urakehitys voi siis olla sekä vertikaalista, että horison-
taalista. Ammatillinen kasvu ja kehittyminen liittyvät vahvasti molempiin 
urakehityksiin. Kuten Voutilaisen (2019, s. 50) pro gradu -tutkielmassa 
myös kävi ilmi, urakehitys on läpi elämän kulkeva ammatillisen kasvun pro-
sessi. Myös terveydenhoitajat näkevät urakehityksen ennen kaikkea jatku-
vana oppimisena, ammattitaidon kehittymisenä, kuin myös parempana 
palkkana. Urakehityksen myötä terveydenhoitajien työtavat ovat kehitty-
neet, tietämys monipuolistunut ja työtä on voinut soveltaa omiin mielen-
kiinnon kohteisiin.  
 
9.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkijan 
on otettava huomioon monia eettisyyteen liittyviä kysymyksiä ja tutkimus-
eettisten periaatteiden tunteminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. 
(Hirsijärvi ym., 2007, s. 23) Kun tutkitaan ihmisiä, tutkimuksen eettisen pe-
rustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkijan on huolehdittava tutkittavan 
suojasta, jonka piiriin kuuluvat seuraavat seikat:  
 
- osallistujan on tiedettävä tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mah-
dolliset riskit 
- osallistuja voi kieltäytyä tutkimuksesta, keskeyttää mukanaolonsa tai 
kieltää itseään koskevan aineiston käyttö jälkikäteen 
- osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa on kyse  
- osallistujien hyvinvointi on asetettava kaiken edelle  
- osallistujien antamat tiedot ovat luottamuksellisia, eikä niitä käytetä 
mihinkään muuhun tarkoitukseen  
- osallistujien on jäätävä nimettömiksi  
- osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta luotettavuutta ja että hän nou-
dattaa annettuja sopimuksia  
(Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 131, Hirsijärvi ym., 2007, s. 25)  
 
Tässä opinnäytetyössä vastaajat olivat anonyymejä, eikä heitä voinut tun-
nistaa missään työn vaiheessa. Vastaajia informoitiin tutkimuksesta saate-
kirjeellä, jossa opinnäytetyön tarkoitus ja aihe kerrottiin vastaajille.  Vas-
taajille kerrottiin aineistonkeruusta, sekä luotettavuuteen liittyvistä asi-
oista. Kirjeessä kerrottiin myös, että kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista, eikä vastaajien henkilöllisyys tule missään vaiheessa ilmi. Saatekir-
jeen lopussa kerrottiin, että vastausmateriaali hävitetään asianmukaisesti 
opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
 
Kyselylomakkeesta saadut tulokset on analysoitu objektiivisesti ja tutki-
muskysymyksittäin. Tulokset on pyritty esittämään mahdollisimman yksin-





on antaa nopea kuva saaduista tuloksista. Pohdinta -luvussa on esitetty 
tutkimustulokset tiivistetysti ja yhdistetty niitä opinnäytetyön teoriaan. 
(ks. Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 158)  
 
 
Teoriaa on haettu kirjallisuudesta, ammattilehdistä, verkkosivustoilta ja 
verkkoartikkeleista. Hakukoneina on käytetty Googlea ja Google Scholaria. 
Tietokantoina on käytetty Mediciä, Finnaa ja Cinahlia. Sitä mukaa kun työ 
on edennyt, teoria on rikastunut ja monipuolistunut. Hyvän lähdeaineiston 
löytäminen on yleensä johdattanut seuraavaan aiheeseen ja lähdeaineis-
toon jne. Lisäksi koulun kirjasto- ja tietopalvelun henkilökunta on ollut suu-
rena apuna tiedonhankinnassa. Koska opinnäytetyön tekijä oli ensim-
mäistä kertaa tekemässä tällaista tutkimusta, ammattilaisten apu lisää 
työn luotettavuutta (ks. Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 159). Myös kirjallisuu-
dessa on pyritty valitsemaan alle 10 vuotta vanhoja teoksia. Jos yli 10 
vuotta vanhaa teosta on käytetty lähdeaineistona, on kyseessä perusteos, 
jonka tieto on tänä päivänäkin käyttökelpoista. (ks. Tuomi & Sarajärvi, 
2009, s. 159)  
 
Opinnäytetyön tekijä teki ensimmäistä kertaa tällaista tutkimusta. Tekijällä 
ei myöskään ollut opiskelijakollegaa työskentelyparina, jonka kanssa työtä 
olisi voinut jakaa, sekä aiheista keskustella. Työskentelyparin kanssa olisi 
voinut pohtia monia asioita ja saada opinnäytetyöhön enemmän syvyyttä 
ja asiantuntijuutta. Nämä seikat voivat vaikuttaa opinnäytetyön luotetta-
vuuteen heikentävästi.  Toisaalta tekijä on saanut tehdä työtä rauhassa ja 
omaan tahtiin, eikä kiirettä ole ollut. Luotettavuutta lisääviä tekijöitä ovat 
olleet helposti saatavilla ollut apu ohjaavalta opettajalta, sekä tarvittaessa 
kirjasto- ja tietopalvelun henkilökunnalta.  Lisäksi tekijä on halunnut lisätä 
työn luotettavuutta poimimalla vastauksista suoria lainauksia, ja havain-
nollistamalla vastauksia kuvioiden ja taulukoiden avulla. Lisäksi liitteenä 
oleva esimerkki sisällönanalyysista avaa lukijalle sisällönanalyysiprosessia, 
joka voisi muuten olla hankala ymmärtää. Opinnäytetyö on käynyt myös 
useaan otteeseen tarkastettavana sekä ohjaavalla opettajalla, että toimek-
siantajalla, joilta saamien palautteiden perusteella sisältöä on jatkuvasti 




9.3 Opinnäytetyö prosessina  
Tämän opinnäytetyön tekeminen on aloitettu syksyllä 2018. Aihe löytyi 
koulun opinnäytetöiden aihepankista. Talven 2018-2019 aikana opinnäy-
tetyön aihe kypsyi ja teorian kirjoittaminen on aloitettu keväällä 2019. Ke-
vään, kesän ja syksyn 2019 on haettu ja luettu teoriatietoa, jonka perus-






Kun työn toimeksiantajaksi tuli väliseminaarin jälkeen Suomen Terveyden-
hoitajaliitto, opinnäytetyöstä tuli vielä merkityksellisempi. Myös paine 
opinnäytetyön huolelliseen tekemiseen kasvoi. Väliseminaarin jälkeen käy-
tiin keskustelua toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa opinnäyte-
työn tutkimuksellisesta osiosta, eli miten saada terveydenhoitajilta itsel-
tään tietoa tutkimuskysymyksiin. Yhteisen palaverin ja sähköpostien jäl-
keen aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui Webropol-kysely, joka on 
helppo ja nopea toteuttaa. Kyselyn aihio oli jo osittain valmiina ja sitä muo-
kattiin vielä yhdessä toimeksiantajan kanssa, jotta se palvelisi tutkimusky-
symyksiä mahdollisimman hyvin. Suomen Terveydenhoitajaliitto halusi li-
säksi vielä tutkimussuunnitelman, jossa olisi kuvattu teoreettinen viiteke-
hys, sekä itse tutkimuksen suunnitelma. Tutkimussuunnitelma valmistui 
usean muokkauskierroksen jälkeen helmikuussa 2020, jonka jälkeen lupa 
kyselylomakkeen julkaisuun saatiin. 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut raskasta, mutta opettavaista ja antoi-
saa. Mielenkiintoisinta on ollut kyselyn vastaukset. Ne ovat antaneet uutta 
tietoa myös opinnäytetyön tekijälle terveydenhoitajan monipuolisesta 
työstä. Vastausten analysoinnissa oli aluksi haasteita, mutta kirjallisuuden 
avulla sisällönanalyysikin onnistui. Kaikkein haastavimmaksi tekijä on ko-
kenut tulosten liittämisen teoriatietoon. Vaikka apua on haettu kirjallisuu-
desta ja esimerkkejä saatu useasta eri opinnäytetyöstä, tuntui tulosten 
esittäminen teoriatiedon valossa irtonaiselta. Tähänkin asiaa kokemus ja 
opettelu auttaa ja seuraavassa mahdollisessa tutkimustyössä tämä onnis-
tuu varmasti jo paremmin ja varmemmin. Ensimmäiseksi tällaiseksi opin-
näytetyöksi kuitenkin kaikki asiat ovat olleet opiksi ja hyväksi lähtökoh-
daksi tuleviin tutkimuksiin.  
 
 
9.4 Jatkotutkimusaiheet  
 
Urapoluista ja työurista on tehty tutkimuksia, mutta terveydenhoitajien 
näkökulmasta uratutkimusta ei vaikuta olevan.  Suomen Terveydenhoita-
jaliitto on kehittämässä terveydenhoitajien urapolkumallia, josta tässä 
kohtaa ei ole vielä tarkempaa tietoa. Terveydenhoitajien urasta olisi kui-
tenkin mielenkiintoista tehdä kattavampikin tutkimus. Tämä opinnäytetyö 
on niin pieni otos, että suuria johtopäätöksiä ei sen perusteella voi tehdä, 
laadullinen tutkimus antaa kuitenkin monipuolisen kuvan osallistuneiden 
terveydenhoitajien urakehityksestä. Jos haluttaisiin tutkia enemmän esim. 
terveydenhoitajien jatkokoulutuksia, aiheesta voisi tehdä laajemmalla 
otoksella tutkimuksen, joka antaisi hyvän katsauksen, kuinka terveyden-
hoitajat ovat jatkokouluttautuneet.  
 
Yhtenä näkökulmana tutkimukseen voisi olla myös jatkokoulutuksen vai-
kutukset työhyvinvointiin. Tässä opinnäytetyössä tuli esille, että tervey-





mielenkiinnon kohteiden mukaisesti. Tämä voisi vaikuttaa luonnollisesti 
myös työtyytyväisyyteen, sekä työssä pysymiseen ja -jaksamiseen ja olisi 
tutkimusaiheena mielenkiintoinen. 
 
Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe on mentorointi ja sen vaikutukset am-
matilliseen kehittymiseen ja urakehitykseen. Mentoroinnin avulla voitai-
siin saada syvennettyä terveydenhoitajien osaamista ja asetelmasta hyö-
tyisi sekä mentori, että aktori. Varsinkin vastavalmistuneelle terveydenhoi-
tajalle oma mentori voisi olla kullanarvoinen. Vastavalmistuneella tervey-
denhoitajalla voi olla suuret paineet osata ja onnistua ja kokeneelta kolle-
galta saatu tuki ja turva voisivat vahvistaa ongelmanratkaisu- ja päätöksen-
tekokykyä ja -valmiutta, sekä ammatillista itsetuntoa. Mentoroinnin on to-
dettu lisäävän myös työtyytyväisyyttä ja työssä pysymistä (Fox, 2010, s. 
315; Huntus, 2018, s. 24) Vanhemman kollegan ohjaus ja tuki voisivat myös 
auttaa terveydenhoitajaa löytämään omat vahvuutensa ja mielenkiinnon 
kohteensa. Tällä tavalla mentorointi voisi auttaa myös jatkokouluttautumi-
sessa ja urakehityksessä.  
 
Huntus (2018, s. 23–24) on tutkinut pro gradussaan kokemuksia mento-
roinnista uusien hoitotasoisten ensihoitajien näkökulmasta. Tutkimuk-
sessa tuli esiin monia hyödyllisiä kokemuksia mentorointijaksosta. Tutki-
muksen mukaan mentoroinnin on todettu sitouttavan hoitajia työpaik-
kaansa, auttavan ymmärtämään erilaisia työskentelytapoja, vahvistamaan 
omaa osaamista ja antavan itsevarmuutta ja vahvistusta ammatille. Koska 
terveydenhoitajan työnkuva on laaja ja monipuolinen, voisi mentoroin-
nista olla paljon apua varsinkin vastavalmistuneelle terveydenhoitajalle. 
Mentorointi voisi antaa terveydenhoitajille samankaltaisia positiivisia ko-
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Innostus hoitotyön kehittämiseen ja jatkokou-
luttautuminen  
AMMATTITAIDON KEHITTYMINEN 
Omat työtavat ja organisaation tavat tehdä töitä 
ovat kehittyneet. 
 
Asiantuntijaroolin saaminen.  





Tietämyksen ajantasaistaminen ja monipuolista-
minen 
OSAAMISEN JA TIETÄMYKSEN 
KASVATTAMINEN 
Lisäosaamisen tuominen asiakkaille ja työyhtei-
söön 
 
Rohkeus kokeilla erilaisia terveydenhoitajan 
työnkuvia. Vakituisen työpaikan saaminen. 
 
Kasvanut itsevarmuus ja valta työyhteisössä, uu-
det työskentelyn mahdollisuudet  
 
Täydennyskoulutus on välttämätöntä osaami-




 PAREMPI PALKKA JA TYÖNKUVA 
Keskittyminen ja työn soveltaminen oman mie-
lenkiinnon kohteisiin. Täydennyskoulutus mah-
dollistaa suuremman palkan.   
 
Lisäkouluttautumisen huomioiminen palkkauk-































PAREMPI PALKKA JA 
TYÖNKUVA 
 
PAREMMAT ANSIOT   
   
 
